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Indem  ich  mit  den  nachfolgenden  Bogen  die  ersten  Früchte 


einer  vierjährigen  Arbeit  den  Fachgenossen  übergebe,  erlaube  ich 
mir,  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Was  den  abgehandelten 
Gegenstand  betrifft,  so  besitzen  wir,  wie  bekannt,  in  dem  Malgai  gne’- 
schen  Werke  die  neuste  uud  umfassendste  Publication  über  denselben; 
es  sind  jedoch  mehr  als  12  Jahre  seit  Beendigung  dieses  Werkes 
verflossen,  ein  Zeitraum,  welcher  so  manches  Neue  zu  Tage  gefördert 
hat,  das  auch  auf  den  Gegenstand  unserer  Untersuchungen  nicht  ohne 
nachhaltigen  Einfluss  bleiben  konnte;  ich  erinnere  nur  an  die  seit 
jener  Zeit  gemachte  Entdeckung  der  künstlichen  Anästhesirung,  die 
verbesserte  Anwendung  des  Gypsverbandes  u.  s.  w.  Es  handelte  sich 
jedoch  für  mich  nicht  allein  darum,  die  seitdem  gemachten  Fortschritte 
zu  verwerthen,  sondern  auch,  Quellen  aufzusuchen,  welche  früher  für 
diese  Zwecke  in  so  umfassender  Weise  noch  nicht  benutzt  worden 
sind,  und  zwar  theils  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  aller  Länder, 
theils  in  einer  Anzahl  von  pathologisch-anatomischen  Sammlungen; 
ich  glaube  dadurch  ein  nicht  unbeträchtlich  grösseres  casuistisches 
Material,  als  meine  Vorgänger,  herbeigeschafft  und  kritisch  benutzt 
zu  haben.  Ueberhaupt  ist  es  mein  Bestreben  gewesen,  mich  aus- 
schliesslich an  das  Thatsächliche  zu  halten,  und  so  wenig  als  möglich 
Theorieen  und  Hypothesen,  welche  der  thatsächlichen  Begründung 
entbehren,  Spielraum  zu  geben ; es  hat  dadurch  meine  Arbeit  vielleicht 
an  äusserem  Ansehen  verloren,  allein  ich  bin  der  Ansicht,  dass  wenige 
sicher  constatirte  Thatsachen  der  Wissenschaft  förderlicher  sind,  als 
eine  grosse  Menge  von  Hypothesen,  welche  ebenso  schnell,  als  sie 
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entstanden  sind,  nach  später  erlangter  besserer  Einsicht,  vom  Schau- 
platze zu  verschwinden  pflegen,  während  sicher  beobachtete  That- 
sachen  einen  dauernden  Werth  behalten.  Es  ist  desshalb  auch  überall, 
wo  es  sich  nicht  um  allgemein  bekannte  Sachen  handelte,  welche  der 
Vollständigkeit  wegen  mit  aufgenommen  werden  mussten,  die  ich  aber 
so  kurz  als  möglich  abzufertigen  versucht  habe,  mein  Bestreben  gewesen, 
so  viele  gute  Beobachtungen,  als  ich  deren  zu  erlangen  im  Stande 
war,  zu  vereinigen,  um,  aus  der  Vergleichung  derselben  untereinander, 
die  Regel  oder  die  Wahrscheinlichkeit  aufzufinden;  es  hat  bei  dieser 
möglichst  ausgedehnten  Benutzung  der  Casuistik  auch  die  Statistik 
ihre  Stelle  gefunden,  und  ich  habe  mich  bestrebt,  dieselbe  überall 
da  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  genügende  und  sichere  Grundlagen 
dafür  vorhanden  waren.  Dagegen  habe  ich  es  vermieden,  in  weit- 
läufige historische  Excurse  und  Contro versen  über  die  Meinung 
dieses  oder  jenes  Autors  mich  einzulassen,  indem  ich  dieselben,  da 
die  vorliegende  Schrift  wesentlich  eine  praktische  Richtung  verfolgt, 
hier  nicht  am  Platze  erachte.  Nur  wo  praktische  Gesichtspunkte  in 
Frage  kommen,  ist  auf  einzelne  historische  Details  eingegangen, 
jedoch  nur  höchst  selten  über  das  vorige  Jahrhundert  hinaus  zurück- 
gegriffen worden. 

Zur  Erklärung  des  Umstandes,  dass  die  Schädel-  und  die 
Schussfracturen  sich  in  dem  vorliegenden  Werke  nicht  abgehan- 
delt finden,  möge  Folgendes  dienen:  Obgleich  in  den  meisten  Hand- 
büchern über  Fracturen,  der  erster en  ebenfalls  nicht  Erwähnung 
geschieht,  theile  ich  doch  keinesweges  die  Ansicht  jener  Autoren, 
welche  dieselben  desswegen  nicht  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtungen 
ziehen,  weil  sie  die  Knochenverletzung  als  Nebensache,  im  Vergleich 
zu  der  Verletzung  des  Gehirns,  betrachten,  und  desshalb  auf  die 
Abhandlungen  über  Erkrankungen  und  Verwundungen  des  letzteren 
verweisen;  wenn  wir  danach  consequent  verfahren  wollten,  müssten 
wir  zum  mindesten  die  Wirbelfracturen,  sowie  einige  andere  Arten 
von  Knochenbrüchen,  aus  den  genannten  Handbüchern  fortlassen, 
indem  auch  bei  ihnen  die  Prognose  ganz  und  gar  von  der  Mitver- 
letzung der  Eingeweide  abhängig  ist.  Ich  habe  jedoch  die  Schädel- 
brüche nur  aus  dem  Grunde  nicht  mit  aufgenommen,  weil  wir  in 
dem  Werke  von  Bruns  eine  so  erschöpfende  Monographie  dieses 
Gegenstandes  besitzen,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  sein  würde,  ihn 
jetzt  noch  einmal,  grössten theils  nur  auf  denselben  Grundlagen,  zu 
bearbeiten.  Von  den  Schussfracturen  gilt  dasselbe;  auch  über 
sie  sind  in  der  neusten  Zeit  die  vorzüglichsten  Abhandlungen  er- 
schienen, so  dass  jene  hier,  zumal  sie  von  den  gewöhnlichen  Frac- 
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turen  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten  darbieten,  füglich  weg- 
bleiben konnten. 

Als  eine  nicht  unwesentliche  Zugabe  betrachte  ich  die  zahlreichen, 
pathologische  Präparate  darstellenden  Illustrationen,  welche,  mit  Aus- 
nahme einiger  wenigen  Copieen,  auf  Grund  der  von  mir  in  verschie- 
denen pathologisch-anatomischen  Sammlungen  angefertigten  Original- 
zeichnungen, in  Holz  geschnitten,  dem  Texte  beigefügt  worden  sind. 
Ich  habe  diese  Art  der  Reproduction  meiner  Zeichnungen,  statt  aus 
denselben  einen  Atlas  von  lithographirten  Tafeln  zusammenzustellen, 
aus  dem  Grunde  gewählt,  weil , wenngleich  die  Wiedergabe  der 
Zeichnungen  durch  den  Holzschnitt  in  artistischer  Beziehung  noth- 
wendigerweise  unvollkommener,  als  durch  die  Lithographie  ausfallen 
muss,  doch  ihre  Benutzung  für  den  Leser  weit  bequemer  und  an- 
schaulicher wird,  indem  derselbe  der  weitläufigen  Mühe  überhoben 
ist,  in  dem  Atlas  die  betreffende  Abbildung  aufzusuchen,  und  dieselbe 
mit  der  Beschreibung  zu  vergleichen,  was  bei  den  in  den  Text  ge- 
druckten Holzschnitten  ohne  Mühe  und  Zeitaufwand  unmittelbar 
möglich  ist;  ausserdem  bin  ich  auch  durch  die  Holzschnitte  in  den 
Stand  gesetzt,  eine  und  dieselbe  Abbildung  an  verschiedenen  Stellen 
da,  wo  neue  Beziehungen  an  derselben  zur  Anschauung  gebracht 
werden  sollen,  zu  reproduciren. 

Ausser  mehreren  pathologisch-anatomischen  Sammlungen,  welche 
ich  bloss  besichtigt  habe,  ist  es  mir  vergönnt  gewesen,  die  nach- 
stehenden für  meine  Zwecke  zu  benutzen: 

1.  Das  anatomische  Museum  der  Universität, 

2.  Die  pathologisch-anatofnische  Sammlung  des  Charite-Kran- 

kenhauses, 

3.  Dieselbe  der  chirurgischen  Universitäts- Klinik,  sämmtlich 

zu  Berlin. 

4.  Das  anatomische  Museum  der  Universität  zu  Breslau. 

5.  Dasselbe  zu  Halle. 

6.  Dasselbe  zu  Jena. 

7.  Dasselbe  zu  Marburg. 

8.  Die  Sammlung  der  chirurgischen  Klinik  daselbst. 

9.  Die  pathologisch-anatomische  Sammlung  der  Universität  zu 

Giessen. 

10.  Dieselbe  zu  Würz  bürg. 

11.  Dieselbe  des  Herzoglichen  Collegium  anatomico-chirurgicum 

zu  B r a u n s c h w e i g. 

12.  Dieselbe  des  Senckenberg’schen  Instituts  zu  Frankfurt  a.  M. 

13.  Dieselbe  der  medizinisch-chirurgischen  Akademie, 
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14.  Die  pathologisch  - anatomische  Sammlung  des  städtischen 

Krankenhauses,  beide  zu  Dresden. 

15.  Die  Sammlungen  des  klinischen  Hospitals  zu  Erlangen. 

Ausserdem  hatte  ich  das  Glück,  die  Privatsammlungen  der 
Herren:  B.  Lange nbeck  und  Wilms  zu  Berlin,  Blasius  zu 
Halle,  Ried  zu  Jena,  Middeldorpf  zu  Breslau  benutzen  zu  dürfen, 
und  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  sowohl  den  Vorständen  der 
vorbezeichneten  öffentlichen  Sammlungen , als  auch  namentlich  den 
letztgenannten  Herren,  welche  sämmtlich  mit  ächt  collegialischer 
Freundlichkeit  und  Liberalität  mich  in  meinen  Bestrebungen  auf  das 
Zuvorkommendste  unterstützt  haben , meinen  ebenso  herzlichen  als 
ergebenen  Dank  hier  auszusprechen ; ein  solcher  gebührt  nicht  minder 
auch  denjenigen  verehrten  Herren  Collegen , welche  bereitwilligst 
literarische  Hiilfsmittel,  die  mir  nicht  zugänglich  waren,  mir  zu 
Gebote  gestellt  haben.  Dass  ich  bei  der  Benutzung  der  letzteren 
genau  und  gewissenhaft  zu  Werke  gegangen  bin,  soll  durch  die 
untenstehende  Anmerkung  nachgewiesen  werden. 

So  möge  denn  der  Anfang  dieses  Werkes  dem  Wohlwollen  der 
Fachgenossen  bestens  empfohlen  sein. 

BERLIK , im  November  1859. 

Dr.  E.  Gurlt. 


(Das  f vor  Büchertiteln  und  Citaten  bedeutet,  dass  dieselben  dem  Verf.  im  Original 
oder  in  einem  zuverlässigen  Auszuge  nicht  zugänglich  waren,  dass  er  für 
deren  Richtigkeit  desshalb  nicht  einstehen  kann.) 


Mit  der  vorliegenden  Doppel -Lieferung  findet  der  Erste  oder 
Allgemeine  Theil,  welcher  in  sich  bereits  eine  Art  von  Ganzes  bildet, 
seinen  Abschluss.  Das  verspätete  Erscheinen  derselben  ist  leider 
darin  begründet,  dass,  nach  dem  Concurse  der  ursprünglichen  Ver- 
lagshandlung, es  zur  Regelung  und  Abwickelung  der  verschiedenen 
Verbindlichkeiten,  einer  längeren  Zeit  bedurfte,  bis  der  Verlag  dieses 
Werkes  in  die  Hände  des  jetzigen  Verlegers  überging.  Diese  un- 
freiwillige Verzögerung  in  dem  Druck  des  bereits  seit  Jahr  und  Tag 
fertig  vorliegenden  Manuscriptes  ist  indessen  von  mir  nicht  unbenutzt 
gelassen  worden,  und  habe  ich  durch  eine  erneute  Revision  des  Textes 
und  die  Aufnahme  von  in  der  letzten  Zeit  publicirten  Beobachtungen, 
so  wie  durch  die  Benutzung  von  erst  jetzt  mir  zugänglich  gewordenen 
literarischen  und  anderen  Hülfsmitteln,  die  Brauchbarkeit  des  Werkes 
nach  Kräften  zu  erhöhen  versucht.  Durch  eine  im  Herbste  des  Jahres 
1860  unternommene  Reise  nach  Grossbritannien,  hat  sich  mir  nicht  nur 
in  literarischer  Beziehung  manches  Neue  oder  Ergänzende  dargeboten, 
sondern  ich  habe  vor  allen  Dingen  auch  die  reichen  pathologisch- 
anatomischen Sammlungen  jenes  Landes  von  Neuem  zu  sehen  und 
für  meine  Zwecke  zu  benutzen  Gelegenheit  gehabt.  Es  ist  hiernach 
das  früher  mitgetheilte  Verzeichniss  von  15  bis  dahin  mir  zugänglich 
gewesenen  Sammlungen  noch  zu  vervollständigen , indem  ich  auch 
die  Schätze  der  folgenden  Museen  zu  verwerthen  im  Stande  war: 

Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  of  England, 

Museum  des  St.  Bartholomew’s  Hospital, 

Museum  des  Guy’s  Hospital,  alle  drei  zu  London. 

Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  of  Edinburgh, 

Museum  der  Universität  zu  E di n bürg. 

Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland, 

Museum  des  Richmond  Hospital,  beide  zu  Dublin. 
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Ausser  diesen  habe  ich  noch  mehrere  andere  öffentliche  und 
Privat-Sammlungen  gesehen,  und  von  letzteren  auch  namentlich  einige 
durch  die  Güte  der  Besitzer,  wie  der  Herren  Spence,  Edwards, 
P.  H.  Watson  zu  Edinburg,  Butcher  zu  Dublin,  benutzen  können. 

Wenn  ich  hierzu  noch  die  bei  einer  in  den  Herbstferien  dieses 
Jahres  unternommenen  Reise  in  näheren  Augenschein  genommenen 
Sammlungen  rechne,  unter  denen  ich  nur 

die  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien, 
der  Anatomieen  zu  München  und  Tübingen,  so  wie 
der  Medicinischen  Facultät  zu  Strassburg 
anführe,  so  kann  ich  wohl  behaupten,  dass  ich  den  grössten  Theil 
des  in  unserem  Welttheil  existirenden,  den  vorliegenden  Gegenstand 
betreffenden  pathologisch-anatomischen  Materiales  mit  eigenen  Augen 
gesehen  habe,  und  dass  unter  den  Tausenden  von  Beinbruch-Präparaten, 
von  denen  ich  einige  durch  an  Ort  und  Stelle  gemachte  Zeich- 
nungen zu  fixiren  versucht  habe,  mir  so  ziemlich  alle  überhaupt 
existirenden  Formen,  mit  ihren  sich  ziemlich  constant  überall  wieder- 
findenden anatomischen  Charakteren,  vorgekommen  sind. 

Neben  den  durch  die  pathologische  Anatomie  gebotenen  Hülfs- 
mitteln,  glaube  ich  auch  die  Literatur  in  möglichstem  Umfange  aus- 
gebeutet zu  haben,  wie  namentlich  ein  Blick  auf  das  überaus  reiche 
casuistische  Material  ergiebt,  welches  ich  an  mehreren  Stellen,  um  die 
Uebersicht  zu  erleichtern,  in  tabellarischer  Form  angeordnet  habe. 

Mögen  auch  die  jetzt  der  Beurtheilung  der  Fachgenossen  vorge- 
legten Abschnitte  des  Allgemeinen  Theiles,  welche  Gegenstände  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit  umfassen , sich  desselben  Beifalles 
erfreuen,  wie  die  früher  erschienenen. 

BERLIN,  im  October  1861. 


Di\  E.  ßurlt. 
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hervorgerufen  (S.  230).  Fractt.  durch  willkürliche- Muskel contrac- 
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tionen  am  Oberarm  (S.  23.2),  am  Oberschenkel  (S.  239),  am 
Unterschenkel  (S.  242),  am  Vorderarm  (S.  244),  am 
Schlüsselbein  (S.  245),  an  den  Rippen  (S.  247),  an  den 
Rippenknorpeln  (S.  249),  am  Brustbein  (S,  250),  an  der 
Wirbelsäule  (S.  251)  am  Schulterblatt  (S.  253). 

VI.  Verlauf  der  Knochenbrüche  im  Allgemeinen 

A.  Die  Art  der  Heilung  der  Knochenbrüehe 

Historisches  über  die  Callusbildung  (S.  257).  — a)  Heilungs- 
prozess  bei  einfachen  Knochenbrüchen  (S.  265).  Ex- 
perimente an  Thieren  (S.  267).  Entstehung  des  Callus  (S.  274). 
Sectionen  bei  einfachen  Knochenbrüchen  von  Menschen  (S.  277), 
am  Os  femoris  (S.  278),  am  Os  humeri  (S.  282),  am  Radius,  an 
der  Fibula  (S.  283),  an  der  Tibia,  an  beiden  Unterschenkelknochen 
(S.  284).  Heilungsprozess  bei  den  Brüchen  der  flachen  (S.  290), 
kurzen  (S.  293),  gemischten  Knochen  (S.  295).  Verschiedenheiten 
in  dem  Heilungsprozess  einfacher  Knochenbrüche  (S.  296),  Ver- 
halten der  Comminuiiv-  oder  Splitterbrüche  (S.  298),  Verhalten 
der  Artt.  nutriciae  zu  den  Brüchen  der  Knochen  (S.  302).  Hei- 
lung bei  Brüchen  durch  die  Gelenke  oder  deren  nächste  Umge- 
bung (S.  303).  Heilung  bei  Einkeilung  der  Fragmente  in  einander 
(S.  319).  Heilung  bei  gleichzeitiger  Fractur  und  Luxation  (S.  320). 
Heilung  nach  Absprengung  von  noch  nicht  knöchern  vereinigten 
Epiphysen  (S.  321).  Heilung  bei  Brüchen  an  parallel  verlaufenden 
Knochen  (S.  321).  Modificationen  der  Heilung  durch  Dislocation 
der  Fragmente  (S.  325).  Aeussere  Configuration  des  Callus  (S.  328). 
Mittlere  Dauer  des  Heilungsprozesses  bei  einfachen  Knochen- 
brüchen (S.  329).  — b)  Der  Heilungsprozess  bei  compli- 
cirten  Knochenbrüchen  (S.  335).  Experimente  an  Thieren 
(S.  335).  Sectionen  bei  Menschen  (S.  336).  Aeussere  Configuration 
des  Callus  (S.  338).  Mittlere  Dauer  der  Heilung  (S.  340).  — 
Fracturen  der  Gelenkknorpel  (S.  340). 

B.  Die  äusserlich  während  des  Verlaufes  der  Heilung 

wahrnehmbaren  Veränderungen 

Verhalten  der  einfachen  Fractt.  (S.  342),  der  complicirten  Fractt. 
(S.  344).  Wachsthum  der  Nägel  während  der  Heilung  einer 
Fr.  (S.  346),  Atrophie  des  Gliedes  (S.  347),  Röthung  der  Haut,  Oedeme 
(S.  348),  Gelenksteifigkeit  (S.  349),  localer  Scorbut  (S.  351),  ab- 
norme Empfindungen,  Kalender  (S.  354),  als  Residuen  nach  der 
Heilung  einer  Fractur. 

VII.  Die  Prognose  der  Knochenbrüehe  im  Allgemeinen 

Verschiedenes  Verhalten  nach:  1)  der  Individualität  des  Verletzten 

(S.  356),  2)  der  Entstehungsweise,  3)  dem  Sitz  (S.  357),  4)  der  Be- 
schaffenheit der  Fr.  (S.  360),  5)  nach  den  äusseren  Verhältnissen 
des  Pat.  (S.  362),  6)  nach  den  sich  hinzugesellenden  übelen  Zufällen 
(S.  363).  Indicationen  zur  primären  Amputation  oder  Exarticulation 
in  Folge  einer  Fr.  (S.  364). 

VIII.  Allgemeine  Therapie  der  Knochenbrüche 

A.  Die  ersten  Hülfeleistungen  nach  der  Verletzung  .... 
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schweben (S.  479).  — Die  weitere  Behandlung  einfacher 
Knochenbrüche  nach  Anlegung  des  Verbandes  (S.  483). 
Innerliche  Anwendung  von  Kalk-Präparaten  (S.  484). — Die  Nach- 
behandlung nach  erfolgter  Consolidation  der  K no- 
ch enbrüche  (S.  487).  — Die  Behandlung  complicirter 
Knochenbrüche  (S.  490),  Knochennath  (S.  495),  Entfernnng 
von  Knochensplittern,  Resection  der  Bruchenden  (S.  497).  Be- 
handlung der  complicirten  Gelenkfracturen  (S.  499).  — Lagerung 
(S.  501),  Verband  (S.  502)  der  complicirten  Fractt;  Larrey ’s 
(S.  503),  Chassaignac’s  Verband  (S.  504),  Kleieverband  (S.  505), 
Verband  mit  der  Klammer-  oder  unterbrochenen  Schiene  (S.  506). 

Die  Antiphlopose  bei  complic.  Fractt.  (S.  507),  Kaltwasserum- 
schläge, Eis  (S.  508),  Irrigationen  (S.  510),  Immersionen  (S.  513). 
Allgemeine  Behandlung  (S.  515),  Behandlung  während  des  Ver- 
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Allgemeine  Literatur  der  Knochenbrüche. 


1)  Hand-  und  Lehrbücher. 

a)  Ueber  Fracturen  und  Luxationen: 

Joach.  Fr.  Eenckel,  Abhdlg.  v.  Beinbrüchen  u.  Verrenkungen.  Berlin.  1759.  8.  — 
Vollst.  Abhdlg.  v.  Beinbrüchen,  Verrenkungen  u.  den  übrigen  Zufällen  der  Knochen. 
Hamburg  1767.  8.  — John  AitJcen , Essays  on  Fractures  and  Luxations.  London 
1790.  8.  Deutsch:  Ueb.  Beinbrüche  u.  Verrenkungg.  übers,  u.  mit  Anmerkgg.  u. 
Zusätzen  verm.  von  G.  C.  Reich.  Kürnberg  1793.  2 Thle.  8.  1.  Thl-  v.  den 

Beinbrüchen.  — J.  G.  Bernstein , Ueb.  Verrenkgg.  u.  Beinbrüche.  Jena  u.  Leipz. 
1802.  2.  Aufl.  1819.  8.  — Ludw.  Lämmerhirt , Taschenbuch  üb.  Beinbrüche  u. 

Verrenkgg.  für  angeh.  Wundärzte,  nebst  einer  Vorrede  v.  C.  L.  Mursinna.  Berlin 
1805.  8.  2.  Aufl.  1810  u.  d.  T. : Handbuch  üb.  Beinbr.  u.  Verrenk,  v.  J.  L.  Läm- 

merhirt. — Ad.  Leop.  Richter , Theoret.-prakt.  Handb.  der  Lehre  von  den  Brüchen 
und  Verrenkgg.  der  Knochen.  Berlin  1828.  8.  m.  40  Taff.  qu.  fol.  — 7 A concise 
Treatise  on  Dislocations  and  Fractures,  being  a Selection  from  the  most  approved 
Foreign  and  English  Surgical  Authorities , from  the  Days  of  Celsus  to  the  present 
Time,  illustr.  by  14  Plates.  London  1830.  12.  — Herzberg , Tabellarische  Ueber- 
sicht  der  Fractt.  u.  Luxatt.  2 Tafeln  in  folio.  Berlin  (1831).  — A.  L.  Richter , 
Lehrbuch  v.  d.  Brüchen  u.  Verrenkgg.  der  Knochen.  Zum  Gebr.  f.  Studirende. 
Berlin  1833.  8.  mit  3 Kpft.  — f John  P.  Holmes , A Treatise  on  Dislocations  and 
Fractures.  London  1842.  8.  — F.  J.  Behrend  (unter  Mitwirkung  v.  Kluge Ikono- 
graphische  Darstellung  der  Beinbrüche  u.  Verrenkgg.  Leipzig  1845.  fol.  mit  40 
Taff.  — J.  F.  Malgaigne,  Traite  des  Fractures  et  des  Luxations.  T.  I.  Des 
Fractures  Paris  1847.  8.  avec  un  Atlas  de  16  PI.  in  fol  Deutsch  v.  C.  G.  Burger , 
Bd.  1.  Knochenbrüche.  Stuttgart  1850.  8.  m.  Holzschn.  — 7 P.  M.  Mess , Hand- 
boek  over  de  Beenbveuken  en  Ontwrichtingen.  Leyden  1852.  8.  1.  Gedeelte,  met 

in  den  Text  gedrukte  Ofbeeldingen.  — Jos.  Maclise , On  Dislocations  and  Fractures. 
Fase.  I.  London  1858.  Fase.  VII.  1859.  fol. 

b)  Ueber  Fracturen  allein: 

7 J.  P.  Koch , Aus  Gründen  und  Erfahrung  entworfene  Abhdlg.  v Bein- 
brüchen überhaupt.  Jena  1770.  8.  — f L.  Hampe,  Ueber  d.  Entsteh.,  Erkennt- 
G u r 1 1 , Knochenbrüche.  1 
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niss,  Beuvthei).  ü.  Kur  der  Knochenbrüche.  Eine  theoret.-prakt.  Abhdlg.  Thl.  1. 
St.  1.  Bremen  1805.  8.  — M.  Hager , Die  Knochenbrüche,  beschrieben  u.  durch 
Beispiele  erläutert.  Wien  1836.  8.  m.  4 Kpft.  Joh.  Kugler , Prakt.  Abhdlg. 
sämmtl.  Knochenbrüche  am  menschl.  Körper  u.  ihre  gerichtsärztl.  Würdigung  u.  s.  w. 
Wien  1837.  8.  m.  4 Kpft.  — J.  Korzeniewski , De  ossibus  fractis  tractatus  in  dis- 
centium  usum.  Yilnae  1837.  8.  c.  21  Tabb.  qu.  fol.  — Edw.  F.  Lonsdale,  A practical 
Treatise  on  Fractures.  Illustr.  with  60  Wood-cuts.  London  1838.  8.  — F.  G. 
Meyer , Die  Lehre  v.  den  Fracturen.  Berlin  1843.8.  — J.  v.  Mebes , Die  Knochen- 
brüche, ihre  Entsteh.,  Diagn.  u.  Heilung,  mit  bes.  Berücksicht,  der  numerischen 
Methode.  Leipz.  1845.  8.  f A.  Hussa , Compendium  der  Lehre  von  den  Knochen- 
brüchen. Wien  1858.  8. 


c)  U e b e r Knochenkrankheiten  einschliesslich  der 

F racturen : 

Jean  Louis  Petit , Traite  des  Maladies  des  Os.  2 voll.  Paris  1705.  Nouv. 
ddit.  par  Louis  1772.  8.  [T.  II.  Fracturen].  — du  Vernay,  Traite  des  Maladies 
des  Os.  Paris  1751.  8.  [T.  I.  Fracturen].  — Joh.  Fr.  Bottelier , Abhdlg.  v.  den 
Krankhh.  der  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen.  2 Thle.  Dessau  1781.  3.  Aufl. 

Königsberg  u.  Leipz.  1796.  8.  I.  Theil:  Von  den  Beinbrüchen,  mit  17  Kpft.  — 
S.  D.  Gross,  The  Anatomy,  Physiology  and  Diseases  of  the  Bones  and  Joints. 
Philadelphia  1830.  8.  [Von  p.  37 — 152  Fracturen].  — Baroth,  Klinik  der  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten.  1.  Theil:  Lehrb.  der  Fracturen,  Luxationen  u.  Bandagen. 
Berlin  1856.  8.  mit  Holzschn. 


2)  Monographieen  über  Fracturen  etc. 

L.  Verduc , La  Maniere  de  guerir  par  le  Moyeri  des  Bandages  les  Fractures 
et  les  Luxations,  qui  arrivent  au  Corps  humain.  3.  edit.  Paris  1712.  8.  av.  fig.  — 
Percivall  Pott , Some  few  general  Remark s on  Fractures  and  Dislocations.  London 
1765.  Deutsch:  P.  Poit's  Abhdlg.  über  verschied.  Gegenstände  der  Wundarzneik. 
Dresden  1771.  8.  S.  419;  auch  in  P.  Polt , Chirurgical  Works  Vol.  II.  Dublin 
1778.  8.  p.  267.  — f John  Aiiken , Essays  on  several  important  Subjects  in  Sur- 
gery,  chiefly  on  the  Nature  and  Cure  of  Fractures  of  the  long  Bones  of  the  Ex- 
tremities,  particularly  those  of  the  Thigh  and  Leg.  Lond.  1771.  8.  — J.  N.  Sauter , 
Anweisung,  die  Beinbrüche  der  Gliedmassen,  vorzügl.  die  complicirten  und  den 
Schenkelbeinhalsbruch  nach  einer  neuen,  leichten,  einfachen  und  wohlfeilen  Me- 
thode ohne  Schienen  sicher  und  bequem  zu  heilen.  Constanz  1812.  8.  m.  5 Kpft.  — 
Sir  Astley  Cooper , A Treatise  on  Bislocations,  and  on  Fractures  of  the  Joints. 
Lond.  1822.  4.  w.  30  Plates,  Deutsch  in  der  Chirurg.  Handbibliothek.  Bd.  6. 
Weimar  1823.  8.  New  edition  by  B.  Bransby  Cooper.  1842.  8.  — J.  Amesbury, 
A Syllabus  of  Lectures  on  the  Nature  and  Treatment  of  Fractures,  Diseases  of  the 
Joints  and  Deformities  of  the  Limbs  and  Spine : containing  Descriptions  of  the 
Modes  of  applying  twelwe  new  Apparatuses.  Lond.  1827.  8.  m.  12  PI.  — Jos. 
Koppenstätter , Beschreib,  u.  Abbild,  neuer  Maschinen  u.  Verbände  für  Bein-  und 
bes.  complic.  Röhrenknochenbrüche.  3.  Aufl.  Wien  1833.  8.  m.  1 Taf.  — J.  A. 
Isobpreis,  Kurze  Abhandl.  üb.  d.  Brüche  der  unt.  Extremitäten  u.  s.  w.  Wien  1832. 
8.  m.  2 Taf.  — f J.  C.  Zimmermann,  Samml.  geprüfter  Erfahrungen  berühmter 
Aerzte  u.  Chirurgen  neuester  Zeit  über  Beiu-  oder  Knochenbrüche.  Leipz.  1835. 
12.  — J.  Kammerlacher , Heilung  der  Beinbrüche  an  den  unteren  Extremitäten, 
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oline  Anwendung  der  bisher  üblichen  Apparate.  Wien  1835.  8.  m.  1.  Taf.  — 
*{-  E.  Lehmann , Anleit.  z.  Anleg.  v.  Bandagen  u.  z.  zweckmäss.  Behandl.  der  am 
häufigsten  vorkomm.  Luxatt.  u.  Fractt.  Berlin  1836.  — B.  Bramby  Cooper,  Sur- 
gical  Essays:  The  Result  of  Clinical  Observations  made  at  Guy’s  Hosp.  Lond.  1833. 
Deutsch:  Chirurg.  Versuche  üb.  Knochenbrüche,  Gelenkkrkhh.  u.  Verrenkgg.  u.  s.  w. 
in  der  Chirurg.  Handbibliothek.  Bd  16.  Weimar  1837.  — -f  G.  J.  van  Epen , Be- 
knopte  Handleiding  tot  de  Leer  der  Verbanden  en  tot  eene  doelmatige  Behandling 
van  de  menigvuldigst  voorkomende  Ontwrichtingen  en  Beenbreuken  Amsterd.  1837. 
8.  m.  9 PI.  — *j-  Sir  Astley  Cooper,  A Treatise  on  Dislocations  and  Fractures  of 
the  Joints,  abridged  and  edited  by  Alex.  Cooper  Lee.  Lond.  1841.  8.  — Roh.  Will. 
Smith,  A Treatise  on  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints,  and  on  certain  Forms 
of  Accidental  and  Congenital  Dislocations.  Dublin  1847.  8.  — A.  T.  Middeldorpf ’ 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  Breslau  1853.  gr.  4.  m.  5 Taf.  — 
J.  Crocq , Du  Traitement  des  Fractures  des  Membres.  Mdm.  couronnd  par  l’Acad. 
roy.  de  Med.  de  Belgique.  (Extrait  des  Memoires  de  l’Acad.  de  Med.  de  Belg.) 
Bruxelles  1851.  4.  Deutsch:  Ueb.  d.  Bhdlg.  der  Knochenbrüche  der  Gliedmassen 
v.  C.  G.  Burger.  Freiburg  i.  B.  1855.  8.  2.  Aufl.  1858.  — 

Vgl.  ausserdem  die  verschiedenen  Hand-  u.  Lehrbücher  der 
Chirurgie , sowie  die  Medicinisch- chirurgischen  Encyclopädien 
und  Wörterbücher. 

3)  Abbildungswerke. 

Will.  Cheselden,  Osteographia  or  the  Anatomy  of  the  Bones.  Lond.  1733.  fol.  — 
Andr.  Bonn , Tabulae  ossium  morbosorum  praecipue  thesauri  Hoviani.  Amstelaed. 
1785.  fol.  — Ed  et  Gerh.  Sandifort , Museum  anatom.  Acad.  Lugd.  Batav. 
Vol.  I — IV.  1793 — 1835.  fol.  — R.  Froriep , Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar  1820 
bis  1847.  4.  Daraus  besonders:  R.  Froriep , Tafeln  über  die  Knochenbrüche. 
Weimar  1847.  4.  m.  38  Kpft.  — Ad.  Leop.  Richter's  Atlas  (s.  oben).  — *[*  G.  W. 
Hind , A Series  of  20  Plates  illustrating  the  Causes  of  Displacement  in  the  various 
Fractures  of  the  Bones.  — J.  Korzeniewshi' s Atlas  (s.  oben).  — Museum  d’Ana- 
tomie  pathologique  de  la  Facultd  de  Medec.  de  Paris  ou  Musde  Dupuytren.  2 voll. 
8 Paris  1842.  1 Atlas  fol.  — F.  J.  Behrend , Ikonograph.  Darstell.  (s.  oben).  — 
J.  Maclise  (s.  oben). 


II. 

Allgemeine  Statistik  der  Knochenbrüche. 


Malgaigne , Etudes  statistiqu.es  sur  les  Fractures  et  les  Luxations  in  Annales 
d’Hygiene  publique  et  de  Med.  leg.  T.  22.  1839.  p.  241  u.  Traitd  des  Fractures  p.  2.  — 
E.  Gurlt , Beiträge  zur  Statistik  der  Fracturen  und  Luxationen,  enthaltend  eine 
Uebersicht  der  in  einem  5jähr.  Zeiträume  in  den  Berliner  Hospitälern  behandelten 
Fractt.  u.  Luxatt.  in  Monatsblatt  f.  medic.  Statistik  u.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Beilage  zur  Deutschen  Klinik  1857.  Nr.  1<  S.  1. 

Die  Statistik  ist  für  die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  um  des- 
wegen von  grösserer  Bedeutung,  als  für  viele  andere  der  Medicin 
oder  Chirurgie  angehörige  Gegenstände,  weil  bei  ihr  einzelne  für 
eine  zuverlässige  Statistik  unumgänglich  nothwendige  Grundlagen, 
wie  z.  B.  annähernd  sichere  Diagnosen,  tbeilweise  leichter,  als  an- 
derswo sich  hersteilen  lassen.  Jedenfalls  geben  die  durch  die  Sta- 
tistik gelieferten  Zahlen , wenn  sie  auf  nur  einigermassen  sicherer  Basis 
fussen , ein  bei  weitem  anschaulicheres  Bild  von  vielen  Verhältnissen, 
für  welche  die  sonst  gebräuchlichen  vagen  Bezeichnungen  „selten“, 
„häufig“,  oder  andere,  diesen  verwandte,  einen  nur  höchst  unbe- 
stimmten Ausdruck  gewähren.  Es  wird  daher  in  der  vorliegenden 
Schrift  die  Statistik  stets  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  finden, 
und  zwar  vorzugsweise , um  statt  jener  unbestimmten  Bezeichnungen, 
soweit  das  thatsächlich  Vorliegende  es  gestattet,  bestimmtere  einzu- 
füh  ren,  die  Resultate  einer  auf  gewissen  Grundlagen  und  unter  ge- 
wissen Umständen  vorgenommenen  Zählung , welche  übrigens  als 
unter  allen  Umständen  entscheidend  oder  unfehlbar  anzunehmen,  ich 
weit  entfernt  bin. 

Unter  steter  Bezugnahme  auf  die  in  meinem  oben  citirten  Aufsatze 
enthaltenen  ausführlicheren  Erörterungen,  will  ich  die  wesentlichsten 
Punkte,  welche  in  Bezug  auf  die  Fracturen  im  Allgemeinen  ein  sta- 
tistisches Interesse  gewähren '.können,  kurz  hier  zusammenfassen. 
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a.  Die  relative  Frequenz  der  einzelnen  Arten  von  Fracturen. 
In  dem  oben  citirten  Aufsatze  habe  ich  bereits  darauf  aufmerksam 
gemacht , dass  eine  bisher  nicht  berücksichtigte  ivesentliche  Verschie- 
denheit in  den  Fractur-Statistiken  dadurch  bedingt  wird,  ob  die  Zäh- 
lungen bloss  die  in  einem  Hospital,  oder  auch  die  gleichzeitig  damit 
ambulant  oder  poliklinisch  behandelten  Knochenbrüche  umfassen,  und 
dass  die  Nichtbeachtung  dieses  Umstandes  zu  bisher  allgemein  ver- 
breiteten irrigen  Annahmen  Veranlassung  gegeben  hat.  Ich  habe 
deshalb  die  hauptsächlichsten  unter  den  bekannt  gewordenen  Fractur- 
Statistiken  in  zwei  verschiedenen  Gruppen  auf  der  nachfolgenden 
Tabelle  vertheilt,  und  gehören  zu  Nr.  I.  die  Hospital-Statistiken  von 
Malgaigne,  Wallace , Norris,  Leute,  Matiejoivsky,  Middeldorpf  (welche 
letztere  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  mit  den  übrigen  sonst 
eine  ziemlich  grosse  Uebereinstimmung  untereinander  zeigenden 
Statistiken  nicht  harmonirt) ; zu  Nr.  II.  die  von  Lonsdale,  Blasius 
und  mir,  welche  in  bemerkenswerther  Weise  untereinander  überein- 
stimmende Resultate  ergeben.  Die  näheren  Details  sind  folgende*): 


*)  In  die  folgende  Zusammenstellung  sind  die  nachstehenden  Statistiken,  theils 
weil  sie  mir  im  Original  nicht  zugänglich  waren,  theils  weil  sie  zu  kleine 
Zahlen,  oft  auf  einen  sehr  langen  Beobachtungs-Zeitraum  vertheilt,  umfassen, 
nicht  aufgenommen  worden:  1)  Martinas  (f  Quarterly  Journ.  of  the  Calcutta 
Med.  and  Phys.  Society.  1838.  Jan.)  Statistik  über  20  Jahre  (1816 — 1837, 
mit  Ausnahme  von  1831)  aus  dem  Hospital  zu  Calcutta  — 2)  John  M.  Banner 
(Edinburgh.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  59.  1843.  p.  1.)  registrirt  819  im 
LiverpoolNorthernHosp.  v.  März  1834  — Dec.  1841  behandelte  Fractt.  — 
3)  J.  v.  Mehes  (Die  Knochenbrüche  u.  s.  w.).  Statistik  der  in  einem  Zeit- 
räume von  ungef.  30  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat  behan- 
delten 375  (eigentlich  nur  321)  Fractt.  — 4)  Oscar  Heyfelder  (Monatsblatt 
f.  medic.  Statistik  u.  s.  w.  Beilage  z.  Deutschen  Klinik.  1858.  Nr.  6.  S.  42), 
562  Fract.  in  den  Jahren  1825  -54  in  der  Chirurg.  UniversitätsKlinik  zu 
Erlangen  behandelt. 
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Vergleichung  verschiedener 


I.  Statistik  der  Fracturen  bei  alleiniger  Hospital- 

Beobachter : 

1.  Malgaigne.1) 

2.  Wallace.'2) 

3.  Norris.3) 

4.  Lente.4) 

3.  Matiejowsky.^ 

Ort  ) 

r der 

Paris, Hotel-Dieu 

Philadelphia,  Pennsylvania-Hosp- 

New-York-Hosp. 

Prag,  Allg. 
Krankenhaus. 

Zeit  i Beobachtung: 

11  Jahre:  | 87  Jahre:  | 

12  Jahre: 

12Y4  Jahre:  | 

12  Jahre: 

1806-8,1830-37. 

1751—1838. 

1838—49. 

1839—51. 

1843—55.1 

1.  Ossa  cranii 
'2.  Ossa  nasi 

3.  Maxillasup.  etZygoma 

4.  Mandibula 


5.  Columna  vertebr. 

6.  Ossa  pelvis 

7.  Costae 

8.  Sternum 

9.  Scapula 


10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 
19. 


53) 

12 


o>%  o 

27 


127  o 
W 


128 

0 

0 

65 


11 


L 3 


263)288  | 

1\  PS 


1 5\ 

8 

110)146 

i 


19 

10, 

52>105  s 


2\  M 


22, 


0 

23 

0 

12 

17 


2° , 

20/  _ U 


86V137  | 

Q\  PS 


Clavicula 

Collum  oss.  humeri 
Diapbysis  oss.  liumeri/ 
Condyli  oss.  hum. 

Ossa  antibrachii 
Radius 
Ulna 

Olecranon 
Ossa  metacarpi 
Phalanges  digitor. 


225 
34iHum- , 

j286l320 

1 ’ erus 

107).  f 

173  Antl- 


148 


118 


•20. 


22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 


29. 


Collum  oss.  femor. 

Diapb.  etCond.oss.fem. 

Patella 

Ossa  cruris 

Tibia 

Fibula 

Malleoli 

Ossa  tarsi  et  metatarsi 
Phalanges  digit.  pedis 

Nicht  näher  bezeichnet 


921 


29 


>318 


ibrch. 


104/308 

204jFem. 

45 

5Jql652 

m\Gtaa 


Hum. 

et  I 
442 
Anti- 
brch. 


Hum. 


158 

161  Hum-| 


9/ 

58 


>612 


et 
;377 


Anti- 

brch. 


)557  ^ 


2 

20 


62 


w 

4024  \{ 


4(291 

287lFem. 

28 


(195 

|Fem. 

j 28 


erus 
90)Anti- 
143  269 
36]brch. 


588 


134 


Hum- 


*F 


erus  l | 
&2Unti- )3»| 


n 

cJAnti 

61>156 

13\brch. 


10 

22 


ä \ 


280  Fern,  j | ^ 199  Fern. 


>76(589 


9 

10 


19 


[3>Cl 


>915 


380 

Crus 


)650  a 


3 

4 

10 


47 


30 

^2/579 
45(p  y 
92^Crus 


889 

© 


2qq(293 

30>Cms 


52! 


16 

2 


i 


- 


Summa 


2347 


1810 


1441 


1722 


1086 


*)  Malgaigne  1.  c.  — 2)  J.  M.  Wallace  in  Medical  Examiner.  1838.  Jan.  17.  und  Amer 
med.  sc.  New  Ser.  Yol.  I.  1841.  p.  324.  u.  Yol.  XXIV.  1852.  p.  301.  — 4)  F.  Leute  in  New  York  Jo 


in  (Prager)  Yierteljahrsschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  53.  1857.  S.  142.  — 6)  A.  T.  Middeldorpf,  Beiti 
on  Fractures.  London  1838.  p.  18.  — 8)  E.  Blasius,  Neue  Beiträge  z.  prakt.  Chir.  u.  s.  w.  Leipzig  1 
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Statistiken  von  Fracturen. 


rn  ot  the  med.  sc.  Vol.  23.  1839.  p.  259.  — 3)  G w.  Norl.is  in  American  Jonrn.  of  the 
1.  bept.  nnd  Schinidt’s  Jabrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  73.  1852.  S.  340.  — s)  Matiejowsky 
.ehre  V den  Knoobenbrüchen.  Breslan  1853.  S.  21  u 144.  - 7)  Edw.  Lonsdale,  Treatisc 
(i.  5 lith.  Taf.  p.  XXV.  - 9)  Gurlt  1.  c. 
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Die  aus  der  Betrachtung  der  vorstehenden  Tabelle  sich  ergebenden 
wesentlichsten  Resultate  sind  folgende : 

1)  Die  Hospital  - Statistiken  der  Kategorie  Nr.  I.  liefern,  mit 
Ausnahme  von  Nr.  6,  ziemlich  untereinander  übereinstimmende  Re- 
sultate, ebenso  ihrerseits  die  Statistiken  von  Nr.  II. 

2)  Der  Haupt-Unterschied  zwischen  Nr.  I.  und  Nr.  II.  besteht 
darin,  dass  bei  ersteren  (ausgenommen  Nr.  6)  die  Zahl  der  Fracturen  an 
den  unteren  Extremitäten  weit  die  an  den  oberen  überwiegt  [wie  3200 
(obere):  4100  (untere)],  während  bei  Nr.  II.  das  Umgekehrte  statt- 
findet, in  dem  Verhältnis  von  2100  (obere)  : 1350  (untere).  — 

3)  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  liegt,  wie  ich  in  dem  mehr- 
fach citirten  Aufsätze  durch  Zusammenstellung  der  allein  ambulant 
und  der  allein  stationär  behandelten  Fractt.  in  den  Statistiken  von 
Lonsdale  und  mir  (zu  welchen  noch  mit  übereinstimmenden  Resul- 
taten neuerdings  die  Statistik  von  Blasius  gekommen  ist)  nachgewiesen 
habe,  darin,  dass  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der  Fractt. 
an  den  Oberextremitäten  ambulant  behandelt  wird,  und  dass  aus  diesem 
Umstande  das  Ueberwiegen  in  der  Zahl  derselben  über  die  an  den 
Unterextremitäten  zu  erklären  ist. 

4)  Ich  betrachte  deshalb  auch  die  Gruppe  No.  II.  als  mehr  ge- 
eignet, sich  eine  genauere  Vorstellung  von  den  Frequenz- Verhältnissen 
der  einzelnen  Fractt.,  wie  sie  in  der  Wirklichkeit  unter  einer  abge- 
schlossenen Bevölkerung  Vorkommen,  zu  verschaffen,  als  No.  I.,  bei 
welcher  vorzugsweise  nur  die  schwereren  Fälle  und  die  eine  ambu- 
lante Behandlung  nicht  zulassenden  Knochenbrüche  der  unteren 
Gliedmassen,  sowie  nur  die  Fractt.  in  gewissen  Lebensaltern  (z.  B. 
mit  Ausschluss  der  Kinder)  gezählt  sind.  Ich  werde  daher  im  Nach- 
folgenden , wenn  von  der  relativen  Frequenz  der  einzelnen  Fracturen 
die  Bede  ist , mich  ausschliesslich  auf  die  Ergebnisse  der  Gruppe 
No.  II.  beziehen. 

5)  Die  Vertheilung  der  einzelnen  Fractt.  nach  den  Körpertheilen, 
an  den  Knochen  des  Kopfes , Rumpfes , der  oberen  Extremitäten  (zu 
welchen  ich  auch  die  Schlüsselbeine  rechne)  und  der  unteren  ist  die , 
dass  etwa  V20  der  Totalsumme  der  Knochenbrüche  auf  den  Kopf , 
etwa  V7  auf  den  Rumpf,  nicht  ganz  die  Hälfte  auf  die  oberen  und 
beinahe  V 3 auf  die  unteren  Gliedmassen  kommt.  Die  Reihenfolge, 
welche  demnach  die  Fractt.  der  einzelnen  Gliedtheile  ihrer  Frequenz 
nach,  von  den  am  häufigsten  vorkommenden  angefangen,  einnehmen, 
ist,  ganz  verschieden  von  der  bei  der  Hospital-Statistik  beobachteten 
und  von  Malgaigne  adoptirten,  folgende:  1)  Vorderarm,  2)  Unter- 
schenkel, 3)  Oberschenkel  und  Schlüsselbeine  (beide  fast  gleich),  4) 
Rippen,  5)  Oberarm  u.  s.  w.  Daran  schliessen  sich  in  viel  geringe- 
ren Proportionen  die  übrigen  Fractt.  au  (vgl.  die  letzte  Columne  der 
Tabelle). 
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b.  Das  Geschlecht  betreffend  wird  von  allen  Beobachtern  con- 
stant  ein  überwiegendes  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  bei  dem 
männlichen  Geschlecht , wenigstens  für  die  Gesammtsumme  aller  der 
von  den  Statistikern  gezählten  Fractt.  angeführt,  jedoch  weichen  die 
desfallsigen  Zahlen  der  Einzelnen  etwas  von  einander  ab.  So  finden 
wir  das  Verhältniss  des  männlichen  Geschlechts  zum  weiblichen  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Knochenbrüche  bei  Malgaigne  wie  21/*:  1, 
bei  Leute  ugf.  wie  8:1,  bei  Matiejowshy  wie  2,283:1,  bei  Mitteldorjjf 
wie  3,63:1,  in  meiner  Statistik  ugf.  wie  3V2  : 1.  Jedoch  sind  diese 
Zahlen,  wie  erwähnt,  nur  für  die  Total-Sumine  gültig,  indem  das  Lebens- 
alter (wie  im  Blick  auf  die  unten  folgende  Alters-Tabelle  lehrt)  sehr 
erhebliche  Modificationen  bedingt,  so  dass  im  frühsten  Kindesalter  für 
beide  Geschlechter  ein  nur  geringer  Unterschied  bemerkbar  ist,  worauf 
die  Proportion  mit  fortschreitendem  Lebensalter  constant  für  das  weib- 
liche Geschlecht  günstiger  wird,  während  vom  40.  Jahre  an  wieder 
ein  Zurückgehen  in  der  Frequenz  bei  den  Männern  erfolgt,  so 
dass  auf  den  höchsten  Lebensstufen  sogar  bei  den  Weibern  viel  mehr 
Fractt.  angetroffen  werden,  als  bei  Männern,  ein  Umstand  den  ich 
bald  zu  erklären  versuchen  werde.  Nach  den  Ergebnissen  meiner 
Statistik  kommen  in  Zahlen  annäherungsweise  ausgedrückt  Fractu- 
ren  vor: 


im  Alter  von  1 — 4 Jahren  ungefähr  l^mal  mehr  bei  Männern  als  bei  Weibern 


7) 

r, 

n 

5 — 8 

7t 

A 

*v» 

» 

17 

r 

fl 

n 

77  77 

n 

fl 

n 

9—12 

17 

17 

3V2 

A 

«I* 

7t 

17 

n 

r)  v 

- 

„ 

n 

13-14 

7) 

7) 

81/* 

?i 

fl 

77 

n 

n 77 

r) 

15—20 

77 

n 

7 Vs 

77 

7 J 

17 

fl 

n 

Ti  77 

77 

„ 

21—30 

„ 

10 

„ 

n 

fl 

fl 

n r. 

7) 

7) 

31-40 

fl 

A 

IIV2 

fl 

n 

„ 

n 

79 

77  17 

7) 

7! 

r> 

41-50 

fl 

rt 

772 

fl 

n 

r 

7) 

fl  T) 

ir 

n 

51—60 

r> 

77 

2 

17 

*1 

77 

A 

n 

r 77 

n 

r> 

r> 

61—70 

7) 

A 

lVs 

17 

n 

17 

A 

n 

r>  7» 

7) 

ri 

71—80 

„ 

272 

n 

17 

Weibern 

77 

,,  Männern 

f) 

Ti 

Ti 

81—90 

fl 

7 

fl 

7) 

A 

„ 

77 

77  T> 

Es  ergibt  sich  aus  der  obigen  Tabelle,  dass  in  den  beiden  De- 
cennien  vom  21. — 4L  Jahre  das  grösste  Missverhältnis  stattfindet, 
dadurch  bedingt,  dass  einerseits  das  männliche  Geschlecht  (wie  es 
scheint)  zahlreicher  ist,  während  es  anderseits  auch  mehr  als  das 
weibliche  äusseren  Schädlicheren , die  zum  Theil  durch  den  Le- 
bensberuf bedingt  sind , ausgesetzt  ist.  Die  auffallenden  Abweichun- 
gen, welche  die  letzten  Decennien  des  Lebens  von  der  im  Obigen 
entwickelten  Kegel  darbieten,  dass  im  Allgemeinen  die  Frequenz  der 
Fractt.  bei  den  Männern  eine  grössere  ist,  als  bei  den  Weibern,  las- 
sen sich  zum  Theil  dadurch  erklären,  dass  die  Bevölkerungs-Statistik 
(für  Berlin  wenigstens)  in  dem  Alter  von  über  60  Jahren  eine  nicht 
unbedeutende  Mehrzahl  von  Frauen  naclrvveist,  während  diese  bis  zu 
jenem  Alter  hin  in  der  Minderheit  bleiben.  Ausserdem  gestalten  sich 
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im  höheren  Alter  die  Lebensverhältnisse  unter  beiden  Geschlechtern 
ähnlicher,  indem  die  Männer  nicht  mehr  sich  den  schweren,  Fracturen 
durch  eintretende  Unglücksfälle  so  leicht  herbeiführenden  Arbeiten 
unterziehen  können,  vielmehr,  gleich  den  Frauen  , eine  ruhigere  Le- 
bensweise zu  führen  genöthigt  sind;  anderseits  erleidet  das  Knochen- 
gerüst bei  beiden  Geschlechtern  durch  die  senile  Atrophie  Verände- 
rungen, welche  Fractt.  bei  geringen  Veranlassungen  sehr  leicht  zu 
Stande  kommen  lassen.  Es  werden  sich  daher  in  diesem  Lebensalter 
die  Knochenbrüche  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen  bei  beiden 
Geschlechtern  ereignen,  und  natürlich  bei  demjenigen  am  häufigsten 
Vorkommen,  welches  in  der  Mehrzahl  vorhanden  ist.  Wir  werden 
später  bei  den  Scheiikelhahb?'üchen  diesen  Satz  weiter  bestätigt  finden. 

c.  Das  Lebensalter  hat  bekanntlich  einen  sehr  erheblichen  Ein- 
fluss auf  die  Frequenz  der  Fractt.  im  Allgemeinen  und  einzelner  ins- 
besondere. Zu  besserer  Veranschaulichung  dieser  Verhältnisse  setze 
ich  zunächst  die  nachfolgende  meiner  Statistik  entnommene  Älters- 
Tabelle  her: 


U ebersicht  von  1383  (1093  Mn.  und  290  Wb.)  Fracturen  nach  Altersklassen  geordnet. 
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Aus  der  obigen  Tabelle ; welche  in  ihren  Resultaten  mehrfache 
Verschiedenheiten  von  denen  der  anderen  Statistiken  darbietet,  ent- 
nehmen wir,  dass  das  Alter  von  1 — 10  Jahren  fast  ebensoviel  Fractt. 
aufzuweisen  hat,  wie  das  von  21 — 30  Jahren,  in  welchem  die  Bauten 
und  anderen  schweren  Arbeiten  im  Freien  für  diejenige  Volksklasse, 
bei  welcher  Knochenbrüche  am  häufigsten  Vorkommen,  eine  so  er- 
giebige Gelegenheit  zur  Entstehung  derselben  abgeben.  Die  grosse 
Frequenz  in  dem  erwähnten  Abschnitt  des  Kindesalters,  welches  allen 
jenen  schädlichen  Einflüssen  nicht  ausgesetzt  ist,  ist  wohl  mit  grosser 
Wahrscheinlickei t auf  die  so  häufige,  während  desselben  herrschende 
durch  Rhachitis  veranlasste  Disposition  zu  Knochenbrüchen  zu  schie- 
ben, und  zwar  ist  es  entschieden  die  Zeit  vom  2.  bis  6.  Jahre  (siehe 
die  Tabelle),  welche  die  meisten  Fractt.  aufzuweisen  hat,  ein  Umstand, 
für  den  eine  Erklärung  aufzufinden  ziemlich  leicht  sein  würde.  Es 
nimmt  darauf  die  Frequenz  bis  zum  12.  Jahre  wieder  ab,  steigert 
sich  dann  aber  wieder,  und  es  fangen  nun  mit  dem  14.  Jahre  dieje- 
nigen Einflüsse  an  sich,  geltend  zu  machen,  welchen  die  Kinder  der 
niederen  Stände  (welche  unsere  Statistik  fast  ausschliesslich  betrifft) 
durch  den  um  diese  Zeit  erfolgenden  Wechsel  der  Lebenssphäre,  die 
Knaben  durch  Erlernen  eines  Gewerbes,  die  Mädchen  durch  Eintritt 
in  den  Gesindedienst,  ausgesetzt  sind.  Dem  Decennium  von  21  bis 
30  Jahren  an  Frequenz  sehr  nahe  kommend  ist  das  von  31 — 40  Jah- 
ren, von  wo  an  aber  eine  beträchtliche  Abnahme  in  der  Häufigkeit 
bemerkbar  wird,  die  in  meiner  Statistik  wenigstens,  sich  für  die  Zeit- 
räume vom  41. — 50.  und  vom  51. — 60.  Jahre  noch  ziemlich  gleich 
erhält,  dann  aber  viel  erheblicher,  entsprechend  der  geringeren  Menge 
der  Bevölkerung  in  diesen  Altersklassen,  sinkt  (sehr  verschieden  von 
den  Resultaten  Malgaigne s).  — Was  den  Einfluss  des  Alters  auf  die 
einzelnen  Fracturen  betrifft,  so  wrerden  (auf  unserer  Tabelle)  einige 
der  letzteren  in  dem  Alter  unter  15  Jahren  ganz  vermisst,  z.  B.  die 
der  Wirbelsäule,  des  Bechens,  der  Rippen,  des  Olecranon,  der  Patella, 
des  Schenkelhalses,  der  Malleoli;  es  ereignen  sich  dieselben  also  aus 
verschiedenen  Gründen  ohne  Frage  in  diesem  Lebensalter  ausseror- 
dentlich viel  seltener,  als  die  übrigen  Brüche.  Von  diesen  zeigen 
aber  namentlich  einige  an  den  oberen  Extremitäten  eine  oft  mehr  als 
noch  einmal  so  grosse  Frequenz,  als  in  irgend  einem  anderen  Lebens- 
alter, z.  B.  zum  Vergleich  mit  den  anderen  Decennien,  im  Alter  bis 
zu  10  Jahren  die  Fractt.  des  Schlüsselbeins  (49),  die  der  Condylen  des 
Humerus  (44),  beider  Vorderarmknochen  (46).  Ueberhaupt  ist  das 
lieber  gewicht  der  Fractt.  an  den  oberen  Extremitäten  über  die  an 
den  unteren  im  Kindesalter  noch  weit  bemerkbarer,  als  im  männlichen 
Alter,  so  dass  dadurch  die  Gesammtsumme  aller  Fractt.  der  Extre- 
mitäten im  1.  Decennium  des  Lebens,  in  welchem  Fractt.  der  Rumpf- 
knochen so  äusserst  selten  sind,  beträchtlich  grösser  wird,  als  die  des 
3.  Decenniums.  Betrachten  wir  diese  beiden  Decennien,  die  eine 
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ziemlich  gleiche  Totalsumme  von  Fractt.  (ersteres  265,  letzteres  274) 
aufzuweisen  haben  näher,  so  finden  wir: 

im  Alter  von 

1—10  J.  21—30  J. 

Fracturen  der  Ober-Extremitäten  . . 196  125 

„ „ Unter-Extremitäten  . . 62  84 

Summa  258  209 


Sehr  verchiedenartig  ist  auch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
das  Verhalten  der  0 berschenkeif racturen  zu  denen  des  Unterschenkels, 
wie  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Fracturen: 

1- 

10  J. 

ii- 

-20  J. 

21- 

-30  J. 

31- 

-40  J. 

41- 

-50  J. 

51- 

-60  J. 

61- 

-70  J. 

über 
70  Jahre. 

M. 

w. 

Sa. 

Al.  | W. 

Sa. 

M. 

w. 

Sa. 

M,  | W. 

Sa. 

M.|W.| 

Sa. 

M. 

IW. 

Sa. 

M. 

w. 

Sa. 

M. 

w. 

Sa. 

Diaphyse  u. 
Condylen 
d.  Femur 

35 

16 

15 

3i 

1 

9 

2 

7 

2 

| 

5 

1 

4 

3 

6 

7 

1 

8 

1 

Collum  fe- 

>51 

1 

22 

1! 

14 

I 

l 

12 

17 

1 

14( 

[23 

>25 

25 

moris  . 

— 

1 

I 

4 

1 

2 

| 

1 

2 

10 

1( 

2 

) 

5 

7( 

\ 

2 

14 

1 

Unterschen- 

I 

kel  . . 

10 

1 

11 

26 

4 

30 

44 

8 

52 

59 

5 

64 

26 

3 

29 

18 

8 

26 

3 

4 

7 

3 

2 

5 

Während  also  im  Alter  von  1 — 10  J.  die  Fractt.  des  Oberschen- 
kels fast  5mal  häufiger  als  die  des  Unterschenkels  sind , kehrt  sich 
im  Alter  von  21 — 30  J.,  bei  fast  gleicher  Gesammtsumme  aller  Fractt., 
das  Verhältniss  beinahe  um;  vom  40.  Jahre  an,  wo  bereits  der  Ein- 
fluss der  Schenkelhalsjrdcturen  erheblich  wird,  nähern  sich  beide  wieder 
einander,  und  in  dem  Alter  von  über  70  J.  ist  das  Verhältniss  wieder 
wie  in  der  ersten  Kindheit,  jedoch  nur  in  Folge  der  auf  ihrer  höch- 
sten Höhe  befindlichen  Fractt.  des  Collum  femoris.  Indem  diese  letzteren 
nämlich  von  der  Gesammtsumme  aller  Fractt.  zwischen  21  — 30  J. 
etwa  V91,  und  zwischen  30 — 40  J.  V74  betragen,  machen  sie  von  Jahr- 
zehnd  zu  Jahrzehnd  riesige  Fortschritte,  und  nehmen  zwischen  51 — 60 
J.  fast  V10j  zwischen  61 — 70  J.  % über  70  J hinaus  aber  V3  sämmt- 
licher  in  diesem  Alter  vorkommenden  Fractt.  ein.  — An  den  oberen 
Extremitäten  sind  keine  bemerkenswerthen  verschiedenen  Verhältnisse 
hinsichtlich  des  Ober-  und  Vorderarmes  bei  den  einzelnen  Altersklassen 
aufzufinden,  selbst  die  Fractt.  des  Collum  humeri  zeigen  im  höheren 
Alter  keine  auffällig  grössere- Häufigkeit. 

Was  endlich  die  Frequenz  der  Fractt.  in  ihrem  Verhältniss  zu 
einer  abgeschlossenen  Bevölkerung  betrifft,  so  ergeben  die  von  mir 
darüber  für  Berlin , allerdings  auf  ziemlich  ungenügenden  Grundlagen, 
angestellten  Untersuchungen,  dass  in  dem  Alter  von  über  60  Jahren 
verhältnissmässig  die  meisten Fractt.  Vorkommen,  und  zwar  erheblich 
mehr  bei  Weibern,  als  bei  Männern;  ferner  dass  in  dem  Alter  von 
15 — 60  J.  die  Weiber  am  wenigsten  von  Fracturen  betroffen  werden, 
und  dass  in  dieser  Zeit  mehr  als  6mal  so  viel  bei  den  Männern  sich 
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finden,  während  dies  im  Alter  von  6 — 14  J.  nur  etwa  B'Amal  der  Fall 
ist  (vgl.  meinen  oben  citirten  Aufsatz). 

d.  Die  Körperseite  , auf  welcher  Fractt.  der  Extremitäten  beson- 
ders häufig  Vorkommen  sollen,  soll,  nach  Malgaigne,  die  rechte  sein, 
obgleich  er  zugibt,  dass  das  Verhältniss  zwichen  der  rechten  und 
linken  ein  variables  sein  könne.  Die  Zählungen  von  Leute,  Middeldorpf 
und  mir  sprechen  aber  durchaus  gegen  diese  Annahme,  und  weisen 
nach , dass  die  Fracturen  in  gleicher  Weise  beide  Körperseiten  befallen. 

e.  Die  Jahreszeiten  bedingen  keinen  so  erheblichen  Unterschied 
bezüglich  der  in  ihnen  zu  beobachtenden  grösseren  oder  geringeren  Fre- 
quenz der  Fractt.,  wie  man  oft  angenommen  hat,  vielmehr  ergiebt,  meine 
Statistik  das  mit  der  Malgaigne' sehen  übereinstimmende  Resultat,  dass 
die  Häufigkeit  der  Knochenbrüche  in  den  Wintermonaten , in  welchen 
durch  Glatteis  u.  s.  w.  eine  häufigere  Gelegenheit  zum  Zustandekom- 
men derselben  gegeben  ist,  nicht  sehr  erheblich  die  der  Sommermonate 
übertrifft,  in  welchen  die  öffentlichen  Bauten  u.  s.  w.  eine  nicht  minder 
ergiebige  Quelle  für  Knochenbrüche  sind.  Ausserdem  aber  verhalten 
sich  in  Städten,  die  unter  verschiedenen  klimatischen  Verhältnissen 
sich  befinden , die  einzelnen  Monate , in  Betreff  der  Häufigkeit  der 
Fractt.  sehr  verschieden  (wie  dies  eine  vergleichende  Zusammenstel- 
lung aus  4 Städten:  Paris , New-  York , Prag , Berlin  in  meinem  oft 
citirten  Aufsatz  ergibt),  und  selbst  an  einem  und  demselben  Orte  bie- 
ten in  verschiedenen  Jahren  ein  und  derselbe  Monat  beträchtliche 
Differenzen  dar,  die  sich,  für  die  Wintermonate  wenigstens,  ziemlich 
ungezwungen  durch  den  in  verschiedenen  Jahren  abweichenden  Ther- 
mometerstand, das  dadurch  bedingte  Glatteis  u.  s.  w.,  erklären  lassen.  — 
Die  Beobachtung  von  Malgaigne , dass  der  Winter  für  das  weibliche 
Geschlecht  (namentlich  nach  dem  55.  Lebensjahre)  besonders  gefähr- 
lich, und  dass  die  Zahl  der  bei  demselben  zu  dieser  Jahreszeit  vor- 
kommenden Fractt.  sehr  beträchtlich  höher  sei,  als  bei  den  Männern, 
wird  durch  meine  Untersuchungen  nicht  bestätigt,  welche  vielmehr 
nachweisen,  dass  dies  Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtern  in  den 
und  Sommermonaten  dasselbe  bleibt. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  gemachten,  die  Statistik  betreffenden 
Bemerkungen , werden  wir  noch  vielfach , namentlich  im  speciellen 
Theile,  Gelegenheit  haben,  uns  dieses  so  wichtigen  Hülfsmittels  zu 
genauerer  Erkenntniss  mancher  Gegenstände  zu  bedienen. 


III. 

Allgemeine  Eintheilung  der  Knochenbrtiehe. 


Die  plötzlichen  und  gewaltsamen  Trennungen  der  Continuität 
eines  Knochens  (oder  ossificirenden  Knorpels),  welche  wir  als  Knochen- 
brüche oder  Fracturen  bezeichnen  , bei  denen,  zum  Unterschiede  von 
den  Knochenwunden , die  trennende  Gewalt  nicht  durch  ein  mehr  oder 
weniger  scharf  schneidendes  oder  stechendes  Instrument,  vielmelu  ver- 
mittelst eines  die  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  Knochens  über- 
windenden Druckes,  Stosses,  Zuges  u.  s.  w.  einwirkt,  und  entweder  von 
aussen  her  den  Körper  trifft,  oder  durch  sehr  kräftige,  das  gewöhnliche 
Mass  überschreitende  Muskelcontractionen  bedingt  ist,  die  Knochen- 
brüche also  lassen  sich  nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  ein- 
theilen,  nämlich: 

1)  Nach  dem  Grt'ade  der  Trennung: 

a.  Unvollständiger  Bruch  (Fract.  incompleta  s.  imperfecta) 
mit  den  Unterarten  : Infraction , Fissur. 

b.  Vollständiger  Bruch  (Fract.  completa  s.  perfecta). 

2)  Nach  der  Beschaffenheit  der  Bruchstelle : 

a.  Absprengung  oder  Äbsplitteirung  eines  kleinen  Fragments, 

b.  einfache  vollständige  Trennung  in  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  (Fract.  simplex), 

c.  Trennung  in  mehrere  Fragmente  (Fract.  multiplex), 

d.  Comminutiv-,  Splitterbi'uch  - , Zerschmetterung  (Fract.com- 
minuta,  assularis,  Comminutio  ossis,  Alphitedon). 

3)  Nach  der  Richtung  der  Bruchflächen: 

a.  Querbruch  (Fract.  transversa,  Raphanedon,  Cauledon), 

b.  Schrägbruch  (Fract.  obliqua), 

c.  Längsbruch  (Fract.  longitudinalis,  asscralis,  Schidacedon). 
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4)  Nach  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile  an  der  Bruchstelle: 

a.  ohne  mit  der  Bruchstelle  communicirende  Wunde  der 
Weichtheile  (Fract.  simplex,  non  complicata), 

b.  mit  gleichzeitiger  Wunde  complicirt  (Fract.  complicata). 

5)  Nach  der  Zahl  der  Trennungsstellen  an  einem  und  demselben 
Knochen : 

a.  einfach  vorhandener  Bruch  (Fract.  simplex), 

b.  zwei-,  drei-,  und  mehrfacher  Bruch  (Fract.  duplex,  triplex, 
multiplex). 

Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  verschiedene  andere  Ein- 
theilungsmomente,  z.  B.  nach  der  Zeiifolge  des  Entstehens  des  einzelnen 
Bruches,  beim  Vorhandensein  von  zweien  oder  m,ehreren,  als  primärer 
und  secundärer  Bruch  (Fract.  primaria  s.  protopathica  und  secundaria 
s.  deuteropathica) , für  welche  als  Beispiel  stets  die  auf  eine  Fract. 
der  Tibia  folgende  Fract.  der  Fibula  angeführt  wird,  sobald  der 
Patient  nach  dem  Bruch  der  ersteren  noch  Gehversuche  macht.  — 
Ferner  hinsichtlich  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Fractt.  an  mehre- 
ren Knochen  des  Körpers,  theils  parallel  verlaufenden  (Rippen,  Vor- 
derarm-, Unterschenkelknochen),  theils  verschiedenen  Theilen  des  Skelets 
angehörig,  ziemlich  unpassend  Fract.  composita  oder  multiplex  ge- 
nannt. — Ausserdem  hinsichtlich  der  Dauer  des  Uebels:  Frischer  und 
veralteter  Bruch  (Fract.  recens  und  inveterata),  je  nachdem  kürzere 
oder  längere  Zeit  seit  der  Entstehung  der  Fract.  verflossen  ist. 

Den  eigentlichen  Knochenbrüchen  reihen  sich  schlieslich  noch  die 
Absprengungen  der  Epiphysen  an. 


1)  Der  unvollständige  Knochenbruch. 

Als  unvollständig  wird  eine  jede  Fract.  bezeichnet,  bei  welcher 
nur  ein  Theil  der  Continuität  des  Knochens  getrennt  ist,  während  bei 
der  vollständigen  Fract.  dieselbe  an  einer  Slelle  ganz  und  gar  aufge- 
hoben gefunden  wird.  Ich  rechne  nach  dieser  Definition  nicht,  wie 
es  von  Malgaigne  unter  dem  Namen  Absplitterung  ( fracture  esquil- 
leuse ) geschieht,  hierher  die  Absprengungen  kleiner  Knochentheile, 
durch  welche  der  Solidität  des  Knochens  kein  Eintrag  geschieht; 
vielmehr  betrachte  ich  dieselben  als  zu  den  vollständigen  Fractt.,  unter 
Umständen  zu  den  Knochenwunden , gehörig.  Der  letzteren  Klasse 
zähle  ich  auch  die  von  Malgaigne  zu  den  unvollständigen  Fractt.  ge- 
zogenen Perforationeyi  der  Knochen  bei.  Es  bleiben  hiernach  nur 
folgende  anatomisch  von  einander  verschiedene  Formen  von  unvoll- 
ständigen Fractt.  übrig:  1)  die  Finknickung  oder  Infraction , 2)  die 
Fissur , welche  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  einer  genaueren 
Betrachtung  unterworfen  werden  sollen , um  sie  damit  ein  für  alle- 
mal zu  absolviren. 


fnfr  actio  n. 
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A.  Die  Emknickurig,  partielle  Fractur,  Infraction. 

[Fractura  incompleta  s.  imperfecta,  Infractio.  — Fracture  incomplete;  Courbure, 
Flexion  accidentelle , traumatique;  Incurvation  instantande.  — Partial,  incomplete 
Fracture  ; Curvature  without  Fracture  ; bent  Bone.] 

Thore , Mdm.  sur  la  Courbure  accidentelle  et  la  Fracture  incomplete  des  Os 
longs  chez  les  Enfants  in  Archives  gendr.  de  Med.  4.  Serie.  T.  4.  1844.  p.  1,  158 
und  4.  Sdrie.  T.  30.  1852/  p.  186.  — P.  A.  A.  Salmon  in  f La  Clinique  des  Ho- 
pitaux  des  Enfans.  1843.  Oct. , Nov  , Dec.  und  1844  Janv.  und:  Des  Solutions  de 
Continuite  traumatiques  des  Os  dans  le  jeune  Age.  These  de  Paris.  1845.  Nr.  4. 

Einknickungen  oder  Infractionen  sind  solche  Continuitätstrennungen 
eines  Knochens,  die  nur  einen  Theil  seiner  Dicke  betreffen,  und  gewöhn- 
lich mit  einer  Biegung,  Einknickung  oder  Eindrückung  an  der  Bruch- 
stelle verbunden  sind. 

Den  Chirurgen  des  Alterthums  und  Mittelalters,  namentlich  an 
einzelnen  Knochen,  wie  den  Rippen,  dem  Schädel,  aber  auch  am 
Vorderarm  und  Unterschenkel  bei  jüngeren  Individuen,  zwar  nicht 
unbekannt,  wie  es  aus  mannichfachen  Andeutungen  in  ihren  Schriften 
erhellt,  sind  die  Infractionen,  deren  Existenz  noch  von  einzelnen 
neueren  Chirurgen  (z.  B.  Boyer)  ganz  geleugnet  wurde,  doch  erst  in 
neuester  Zeit  durch  anatomische  Untersuchungen  sicher  constatirt 
worden.  Genauere  historische  Details  über  diesen  Gegenstand  s.  in 
Thore  s erstem  Mömoire. 

Anatomisch  lassen  sich  zwar  an  den  langen  Knochen  der  Extre- 
mitäten die  Infractionen  von  den  blossen  traumatischen  oder  acciden- 
tiellen  Krümmungen , deren  unzweifelhaftes  Vorkommen  durch  die  weiter 
unten  anzuführenden  Leichen-Experimente  erwiesen  ist,  unterscheiden, 
allein  klinisch  ist  eine  solche  Trennung  nicht  möglich,  und  es  ist  dess- 
halb  gerechtfertigt,  beide  in  Gemeinschaft  zu  betrachten,  zumal  da 
bei  vielen  traumatischen  Krümmungen,  an  denen  auf  den  ersten  Blick, 
selbst  durch  die  anatomische  Untersuchung,  keinerlei  Trennung  des 
Knochens  wahrgenommen  wird,  eine  genauere  Betrachtung,  eine  An- 
zahl sehr  kleiner,  ohne  Vergrösserungsglas  oft  kaum  sichtbarer,  Ein- 
brüche, Sprünge  oder  Risse  auffinden  lässt.  Ueberhaupt  können  beide 
Zustände  in  vielen  Fällen  als  nur  gradweise  voneinander  verschieden 
betrachtet  werden,  wobei  natürlich  die  Krümmung  dem  niederen,  die 
Infraction  dem  höheren  Grade  der  Verletznng  entspricht.  Auch  die 
vielfach  zur  Veranschaulichung  des  anatomisch  verschiedenen  Verhal- 
tens der  Infraction  und  traumatischen  Biegung  gebrauchte,  allerdings 
etwas  triviale,  Vergleichung  mit  der  Knickung  oder  blossen  Biegung 
einer  frischen Buthe  z.  B.  einer  Weidenruthe,  ist  nicht  unpassend  ge- 
wählt, und  ist  geeignet,  eine  gute  Vorstellung  von  den  analogen 
Verhältnissen  hei  den  Knochen  zu  geben.  Allerdings  werden  die  blossen 
traumatischen  Knochenbiegungen  fast  ausschlieslich  nur  bei  Kindern 
an  getroffen , deren  Knochen  eine  nicht  unbedeutende  Elastizität  be- 

Gurlt,  Knochenbrüche.  2 
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sitzen,  allein  auch  die  spröderen  Knochen  Erwachsener  können,  ob- 
gleich äusserst  selten,  eine  starke  Biegung  ohne  die  mindeste  Spur 
von  Einknickung  erleiden,  wovon  ich  u.  A.  ein  sehr  merkwürdiges 
Beispiel  bei  Prof.  Dr.  Uhde  in  Braunschweig  gesehen  habe,  wel- 
cher die  durch  Maschinenkraft  während  des  Lebens  in  einen  starken 
Bogen  gekrümmte  Ulna  eines  Erwachsenen  besitzt,  an  welcher  ander- 
weitige Verletzungen  durchaus  nicht  ersichtlich  sind.  Es  steht  hiernach 
allerdings  als  Regel  fest,  dass  ein  Knochen,  namentlich  eines  Erwach- 
senen, nicht  über  ein  bestimmtes  Mass  hinaus  gewaltsam  gebogen 
werden  kann,  ohne  eine  Continuitätstrennung  zu  erleiden,  allein  in 
seltenen  Fällen  findet,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  Ausnahme  da- 
von statt. 

Auch  an  den  platten  Knochen , und  zwTar  vorzugsweise  an  den 
sehr  nachgiebigen  Schädelknochen  des  Foetus , werden  bekanntlich 
traumatische  Einbiegungen  ohne  gleichzeitige  Infractionen  beobachtet, 
bei  schweren  Entbindungen  entweder  durch  den  Druck  eines  Zangen- 
löffels, oder  des  stark  hervorragenden  Promontorium  oder  der  Scham- 
heine entstanden.  Die  eingedrückten  Schädelknochen  verhalten  sich 
dabei  ähnlich  wie  eine  stellenweise  eingedrückte  Blechplatte  oder  Blech- 
kapsel ; unter  anderen  Umständen  findet  man  aber  in  der  Umgebung 
der  eingedrückten  Stelle  ebensogut  Risse,  Sprünge  oder  selbst  wirk- 
liche Fracturen  vor,  ohne  dass  jedoch  eine  während  des  Lebens  differen- 
tielle Diagnose  zwischen  blosser  Verbiegung  oder  Eindrückung  und 
wirklicher  Infraction  mit  Sicherheit  sich  stellen  liesse.  — Was  die 
langen  Knochen  der  Extremitäten  betrifft,  von  deren  Infraction  allein 
in  dem  Nachfolgenden  die  Rede  sein  wird,  so  halte  ich  es,  mit  Rück- 
sicht auf  die  den  verschiedenen  Lebensaltern  bekanntlich  eigenthümliche 
'physikalische  Verschiedenheit  der  Knochen , für  zweckmässig,  die  bei 
Kindern  beobachteten  Infractionen  von  denen  bei  Erwachsenen,  deren 
Knochengerüst  bereits  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht 
hat,  zu  unterscheiden,  zumal  da  beide  zum  Theil  auch  in  den  äusseren 
Erscheinungen  voneinander  abweichen.  Wir  handeln  desshalb  zu- 
nächst von  den: 

a.  Infractionen  der  langen  Knochen  im  kindlichen  Alter. 

Experimentelles. 

Bei  der  so  äusserst  selten  gebotenen  Gelegenheit,  anatomisch  die 
während  des  Lebens  entstandenen  Infractionen  zu  untersuchen,  sind 
die  Resultate  der  Experimente  an  Leichnamen  und  jungen  Thieren, 
die  wir  im  Folgenden  speciell  angeben  wollen,  nicht  ohne  Wichtigkeit. 
Was  zunächst  die  Experimente  au  ynenschlichen  Leichnamen  betrifft,  so 
hat  Thore  1 ) an  Kinderleichen  deren  eine  sehr  grosse  Anzahl  gemacht: 


*)  Thore  1.  M^m.  1.  c.  p.  159- 


Infraction  bei  Kindern  (Experimentelles). 
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Er  experimentirte  nämlich  bei  etwa  60  Individuen  in  dem  Alter  von  1 Tag 
bis  zu  12  Jahren,  die  sämmtl'ich  von  allen  Zeichen  der  Rhachitis  frei  waren,  in 
der  Art , dass  er  entweder  durch  Erfassen  der  Glieder  an  ihren  Enden  eine  Gewalt 
auf  die  Mitte  derselben  ausübte , oder  dass  er  diesen  Theil  auf  die  Kante 
eines  Tisches  stützte,  oder  endlich  dass  er,  in  seltenen  Fällen,  einen  Schlag  mit 
einer  Eisenstange  auf  das  Glied  führte.  Nach  4 Kategorien  geordnet,  stellten  sich 
die  Resultate  folgendermassen  dar : 

1)  Bei  20  Kindern  im  Alter  von  1 Tag  bis  1 Monat  war  er  nicht  im  Stande, 
Krümmungen  oder  unvollständige  Fractt.  hervorzubringen.  Stets  erfolgte  nach  An- 
wendung einer  geringen , langsam  einwirkenden  Gewalt  eine  sehr  bestimmte  Tren- 
nung der  Knochenfasern , mit  deutlicher  abnormer  Beweglichkeit  und  Crepitation 
und  charakteristischer  Deformität;  nur  einmal , bei  einem  4jähr.  Kinde,  fanden 
sich  die  Vorderarmknochen  bis  zur  Hälfte  ihrer  Dicke  gebrochen. 

2)  Bei  11  Kindern  im  Alter  von  1 Monat  bis  1 Jahr  beobachtete  er  in 
einigen  sehr  seltenen  Fällen  vollständige  Fractt.  mit  Beweglichkeit  und  Crepitation; 
dann  einige  unvollständige  Fractt. , besonders  aber  in  dem  Masse,  als  man  sich  dem 
1.  Lebensjahre  näherte , äusserst  stark  ausgeprägte  Krümmungen  an  den  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln , ohne  die  mindeste  Spur  einer  Fract. ; bisweilen  wurde 
die  Krümmung  bis  zu  dem  Grade  getrieben , dass  die  Hand  sich  in  die  Ellenbogen- 
beuge legte;  Femur  und  Humerus  zerbrachen  stets  vollständig. 

3)  Bei  15  Kindern  im  Alter  von  1 — 3 Jahren  war  besonders  die  grosse  Leich- 
tigkeit bemerkenswert!! , mit  der  die  Knochen  sich  bogen , ohne  dass  die  mindeste 
Spur  von  einer  Zerreissung  der  Knochenfasern  zugegen  war.  Er  beobachtete  bei 
einem  11  monatl.  Kinde  eine  unvollständige  Fract.  des  Humerus , welcher  eine  Krüm- 
mung vorausging,  ehe  der  Knochen  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebogen  wurde; 
erst  dann  zerrissen  die  der  Gewalteinwirkung  gegenüber  befindlichen  Knochenfasenij 
jedoch  nur  unvollkommen.  Bei  einem  16 monatl.  Kinde  konnte,  nach  Bioslegung 
der  Knochen,  der  Vorderarm  nach  vorne,  und  darauf  die  Hand  auf  die  Dorsalfläche 
des  Gliedes  gebogen  werden , ohne  dass  die  mindeste  Continuitätstrennung  hervor- 
gerufen wurde.  Die  Knochen  waren  an  einer  Stelle  leicht  abgeplattet,  und  nach 
Durchschneidung  des  Periosts  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  keine  Knochen- 
faser getrennt  war;  zur  Vervollständigung  des  Experiments  wurde  das  Glied  mehr- 
mals in  entgegengesetzter  Richtung  gebogen , wobei  einige  biegsame  Fasern  durch 
eine  Oeffnung  im  Periost  hervortraten ; an  den  Unterschenkelknochen  waren  die 
Resultate  dieselben. 

4)  Bei  9 Kindern  von  3 — 12  Jahren  waren  die  Fractt.  bald  unvollständig, 
bald  vollständig;  letzteres  namentlich  dann,  wenn  an  schon  älteren  Individuen 
experimentirt  wurde.  — Es  fand  sich  demnach  bisweilen  eine  sehr  beträchtliche 
Krümmung  vor,  ohne  dass  man,  selbst  nach  Entfernung  des  Perisots,  im  Stande 
war , die  mindetse  Continuitätstrennung  nachzuweisen.  — In  anderen  sehr  zahlreichen 
Fällen  war  die  Zahl  der  zerrissenen  Knochenfasern  so  wenig  beträchtlich , dass  es 
grosser  Aufmerksamkeit  bedurfte,  um  sie  wahrzunehmen,  indem  oft  der  Knochen 
intact  erschien.  Und  erst  nach  Entfernung  des  Periosts , an 'der  der  Krümmung  ent- 
gegengesetzten Seite  eine  geringe  Continuitätstrennung  sich  zeigte.  Bei  einem 
weiter  vorgerückten  Grade  fand  man  die  Knochenfasern  grossentlieils  gebogen, 
während  andere  getrennt  waren.  — Die  Grade  der  unvollständigen  Fractt.  sind  sehr 
verschieden  ; dieselben  können  sich  bis  zur  Mitte  der  Dicke  des  Knochens  erstrecken, 
oder  einen  noch  beträchtlicheren  Theil  einnehmen;  stets  findet  sich  aber  die  Ruptur 
an  der  dem  Punkte , auf  welchen  die  Gewalt  eingewirkt  hat , entgegengesetzten 
Stelle,  wobei  das  Periost  erhalten,  oder  mehr  oder  weniger  zerrissen  sein  kann. 
T.  hat  jedoch  niemals  eine  vollständige  Fract.  mit  vollständiger  Erhaltung  des  Pe- 
riosts beobachtet,  wie  dies  als  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Kindern  angeführt  wird. 

2* 
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Salmon  (1.  c.  p.  29  sqq.)  beobachtete  bei  den  wenigen  von  ihm  angestellten 
Leichenexperimenten,  dass  bei  einer  traumatischen  Biegung  am  Humerus  das  Ende 
der  Diapliyse  in  die  entsprechende,  schon  verknöcherte  Portion  der  Epiphyse  sich 
hineinsenkte,  so  dass  dadurch  vorne  eine  Einsenkung , hinten  ein  abgerundeter  Vor- 
sprung entstanden  war,  während  auf  den  Seiten  die  Ränder  der  an  der  Krümmungs- 
stelle vorhandenen  Längsfissuren  von  einander  klafften;  die  normale  Geradheit  des 
Gliedes  liess  sich  leicht  wieder  herstellen. 

Malgaigne  (Fractures  p.  47),  der  an  Leichen  verschiedenen  Alters  experimen- 
tirte,  gelang  es,  durch  Ausübung  directer  Gewalt  mit  einer  starken  Eisenstange, 
unvollständige  Fractt.  an  allen  Knochen  der  Extremitäten  zu  erzielen,  und  zwar 
nicht  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  sondern  auch  bei  Greisen.  An  einigen 
Skeleten  scheint  indessen  diese  Art  von  Fract.  absolut  nicht  zu  Stande  kommen  zu 
können,  und  bei  denjenigen,  an  welchen  sie  gelingt,  sind  es  vor  Allem  die  Vor- 
derarmknochen, welche  in  dieser  Weise  zerbrechen;  am  häufigsten  misslingen  die 
Versuche  am  Femur  und  der  Tibia.  M.  findet  es  hiernach  auffallend,  dass  die 
unvollständigen  Fractt.  in  der  Praxis  so  selten  Vorkommen,  und  glaubt,  dass  sie 
entweder  oft  verkannt  werden,  oder  dass  sich  die  ursprünglich  unvollständigen 
Fractt.  alsbald  durch  Muskelcontraction,  oder  weitere  Fortwirkung  der  Gewalt,  in 
vollständige  verwandeln.  Uebrigens  zeigten  diese  artificiellen  Infractionen  dieselben 
Erscheinungen,  wie  die  während  des  Lebens  entstandenen,  nämlich:  Eine  winklige 
Knickung,  die  in  einigen  Fällen  leicht,  in  anderen,  wegen  des  Eingreifens  der 
Zacken  an  der  Bruchstelle,  gar  nicht  zu  beseitigen  war. 

Meine  eigenen  Experimente,  bei  den  Leichnamen  ganz  junger  unter  1 Jahr 
alter  Kinder,  lehrten  mich,  dass  Infractionen  sich  am  leichtesten  am  Vorderarm 
und  Unterschenkel  hervorbringen  lassen , während  sie  mir  am  Oberarm  und  Ober- 
schenkel nicht  gelangen,  indem  diese  stets  vollständig  zerbrachen.  Je  dünner  über- 
haupt die  Knochen  sind  , eine  desto  grössere  Elastizität  besitzen  sie , so  dass  z.  B. 
die  Fibula  eines  Neugeborenen  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  zusammengebogen 
werden  kann,  ohne  zu  zerbrechen;  losgelassen  richtet  der  zusammengebogene 
Knochen  federnd  sich  fast  wieder  gerade.  Wenn  man  bei  einer  Infraction  zu  ge- 
nauerer anatomischen  Untersuchung  das  fast  in  allen  Fällen  vollständig  erhaltene 
Periost  entfernt,  kann  man  an  der  Convexität  der  Krümmung  ein  Klafen  der 
Trennungsstelle , welche  meistenteils  keine  glatte  und  quere , sondern  eine  zackige 
ist,  mit  Leichtigkeit  hervorbi'ingen,  während  an  der  gegenüber  liegenden  Concavität 
entweder  gar  keine  Trennung,  oder  höchstens  ein  oder  mehrere  Längsrisse  vor- 
handen sind,  welche  aber  nicht  störend  auf  die  an  dieser  Seite  nicht  unterbrochene 
Continuität  einwirken.  Dabei  wird  auf  der  concaven  Seite  häufig  eine  eben  solche 
quere  Runzelung  an  der  Corticalschicht  des  Knochens  beobachtet,  wie  man  sie 
an  einer  eingeknickten,  zähen  Ruthe  bemerkt.  Bisweilen  ist  auch  eine  directe 
Eindrückung  der  Corticalschicht  in  den  Markkanal  hinein  auf  der  Seite  der  Con- 
cavität vorhanden,  so  dass  der  Knochen  an  dieser  Stelle  vergleichsweise  das  Aus- 
sehen einer  geknickten  Federpose  besitzt.  Wird  die  Biegung  eines  eingeknickten 
Knochens  weiter  getrieben , so  vergrössert  sich  von  der  Convexität  des  Winkels 
hey  die  Trennung,  mit  gewöhnlich  zackiger  Bruchfläche,  immer  mehr,  und  das  Periost 
reisst  ebenfalls  ein  , bis  der  Bruch  ein  vollständiger  geworden  ist.  An  den  zwei- 
knochigen Gliedern,  bei  welchen  eine  Infraction  des  einen  Knochens  (z.  B.  der 
Tibia)  stattfindet,  ist  der  zweite  Knochen  (z.  B.  die  Fibula)  gewöhnlich  bloss  ge- 
bogen, ohne  eine  Continuitätstrennung  zu  zeigen. 

Bei  Experimenten  an  Thieren,  die  bereits  von  Haller  und  Detlef  ( Fougeroux , 
Memoires  sur  les  Os,  pour  servil*  de  Reponse  etc.  avec  les  Memoires  de  M.  M.  Haller 
et  Bordenave  c tc.  Paris  1760.  8.)  angestellt  wurden,  fanden  dieselben,  dass  bei  zwei 
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jvjigen  Enten  der  Humerus  nur  eingebrochen  und  dabei  gebogen  war  (p.  156) 
und  bei  einem  jungen  Hunde , bei  welchem  der  Unterschenkel  40  Tage  früher  ge- 
brochen worden  war,  war  die  Fibula  nur  gekrümmt , nicht  gebrochen. 

Meding  (Diss.  de  regeneratione  ossium.  Lips.  1823  auch  in  (Dresdener)  Ztschr. 
f.  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  3.  1824.  S.  333  ff.)  fand  mehrmals  hei  Experimenten  an 
Hunden  den  Knochen  bloss  bis  zur  Hälfte  seiner  Dicke  gebrochen  , obgleich  die 
angewendete  Kraft  sehr  gross  gewesen  war,  und  obgleich  inan  eine  abnorme  Be- 
weglichkeit in  der  Längsrichtung  des  Knochens  erkannt  hatte. 

Thore  (I.  Mem.  1.  c.  p.  159)  hat  an  Katzen  in  dem  Alter  von  15  Tagen  bis 
6 Wochen  experimentirt . und  häufig  an  den  zweiknochigen  Gliedern  Krümmungen 
erzielt,  während  Hum.  und  Fern,  ziemlich  glatt  zerbrachen.  — An  jungen  Hunden 
von  etwa  demselben  Alter  konnte  er  häufiger  vollständige , einigemal  unvollständige 
Fracturen,  niemals  aber  einfache  Krümmungen  hervorhringen. 

Resultate  ähnlicher  Art,  namentlich  traumatische  Biegung  der  Knochen,  er- 
hielten bei  ihren  Experimenten  an  Thieren  auch  Duhamel , Troja , Malgaigne1)  u.  A. 

Vorkommen. 

Leider  sind  wir  nicht  im  Stande,  durch  statistische  Zahlen  das 
Verhältnis  zwischen  den  vollständigen  Fractt.  und  den  Infractionen 
nachzuweisen ; allein  so  viel  geht  aus  den  im  obigen  nach  ihren  Re- 
sultaten mitgetheilten  Leichen-Experimenten  hervor,  dass  die  Ein- 
knickungen wrohl  häufiger  Vorkommen  mögen,  als  man  gewönlich 
glaubt,  und  dass  sie  meistens  unbeachtet  bleiben,  sobald  sie  keine  sehr 
auffälligen  und  in  die  Augen  springenden  Erscheinungen  verursachen. 
Bezüglich  des  Vorkommens  an  den  einzelnen  Knochen  des  kindlichen 
Skelets  aber  belehrt  uns  die  Statistik,’  sowohl  nach  den  erwähnten 
Experimenten,  als  auch  nach  der  klinischen  Beobachtung,  dass  die 
Vorderarmknochen  der  Kinder  vorzugsweise  den  Infractionen  aus- 
gesetzt sind,  so  dass  zu  etwa  60  von  mir  gesammelten  Fällen  von 
Einkuickungen  des  Vorderarms  nur  einige  wenige  von  solchen  der 
ZJ nter schenkelknochen  i des  Oberschenkel-  und  Oberarmbeines  kommen, 
wie  dies  später  noch  ausführlicher  erörtert  werden  wird.  Nachst- 
dem  aber  scheinen  es , wenn  wir  die  klinische  Beobachtung  zu 
Rathe  ziehen , von  den  übrigen  Knochen  des  kindlichen  Skelets, 
namentlich  die  Schlüsselbeine  zu  sein , wrelche  am  häufigsten  von 
Infractionen  betroffen  werden , wenn  auch  darüber  in  der  Litera- 
tur nur  sehr  spärliche  Mittheilungen  sich  vorfinden.  Einige  an 
den  übrigen  Knochen  nicht  selten  beobachtete  Infractionen , z.  B. 
an  den  Schädelknochen  junger  Kinder,  sind  bereits  erwähnt  (S.  18); 
auf  die  an  den  anderen  platten  Knochen , wie  Schulterblatt,  Brust- 
und  Darmbein,  ferner  an  den  Rippen,  und  von  den  kurzen  Knochen 
an  den  Wirbeln , fast  ausschliesslich  nur  ausserhalb  des  Kindes- 
alters vorkommenden  Infractionen,  wollen  wir  desslialb  hier  nicht 
näher  eingehen,  weil  sie  zum  Theil  nur  in  Begleitung  von  vollstän- 


*)  Malgaigne  1.  c.  p.  48. 
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digen  Fracturen  auftreten,  und  daher  am  besten  bei  diesem  ihre  Be-, 
sprechung  finden. 

Die  Infractionen  der  Vorderarmknochen,  welche  so  sehr  an  Zahl 
die  an  den  übrigen  langen  Knochen  der  Extremitäten  überwiegen, 
und  die  wir  deshalb  in  allen  ihren  Beziehungen  etwas  genauer  be- 
trachten, und  als  Paradigma  für  die  Infractionen  der  anderen  Knochen 
benutzen  wollen,  sind,  wie  sich  bei  einer  vergleichenden  Uebersicht 
über  die  unten  *)  näher  verzeichneten  Beobachtungen , die  ungefähr 
60  mehr  oder  weniger  genau  beschriebenen  Fälle  umfassen,  ergiebt, 
nur  äusserst  selten,  und  noch  dazu  in  sehr  ungenügender  Weise, 
Gegenstand  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  gewesen.  Die 
mir  bekannt  gewordenen  dessfallsigen  Beobachtungen  sind  folgende: 
Wilson  (Lectures  on  the  Structure  and  Diseases  of  the  Bones  and  Joints. 
Lond.  1820.  8.  p.  199  und  Rognetta  in  Gaz.  med.  de  Paris.  1834.  p.  438.).  Ein  dreijähriges 
Kind,  das  sich  durch  Fall  von  einer  Höhe  von  8'  auf  das  Pflaster  einen  Bruch 
des  Schädels  und  beider  Vorderarmknochen  zugezogen  hatte,  starb  12  St.  später.  — 
Sect . : Die  Fasern  der  beiden  Knochencylinder  nicht  vollständig  getrennt,  sondern 
die  Knochenröhre  auf  der  einen  Seite  gewisserin assen  zermalmt,  das  Periost  nicht 
total  zerrissen.  — 

A.  W.  Otto  (zu  Breslau)  (Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  1.  1830.  S.  136)  fand 
bei  einem  sechsjähr.  blausüchtigen  Knaben  nach  einem  F alle  beide  Vorderarmknochen 
unvollkommen  gebrochen. 

Nach  Gulliver  (1.  c.)  soll  sich  im  Mus.  of  the  Royal  College  of  Surg.  eine 
theilweise  Fract.  der  Ulna  von  einem  jungen  Individuum  befinden,  welche  in 

x)  Beobachtungen  von  Martin  (zu  Bordeaux)  (Journ.  de  Medec. , Chir. , Pharm. 
T.  26.  1767.  p.  274).  — Rierre  Thierry  (j*  These  de  Paris.  An.  XIII.  [1804] 
Nr.  349)  2 Fälle.  — J.  M.  Chevalier  (zu  la  Ferte-Milon).  (Journ.  de  Med., 
Chir.,  Pharm.  T.  20.  1810.  p.  278).  — Jurine  (zu  Genf)  Ibid.  p.  499. 
beobachtete  in  40  Jahren  etwa  20  Fälle.  — Murat  (zu  Bicetre)  (f  Journ. 
hebdomad.  de  Mödec.  T.  IV.  1829).  — Gulliver  (Lond.  Med.  Gaz.  1835. 
u.  Gaz.  medic.  de  Paris  1835.  p.  472).  — S.  L.  Mondiere  (L’Experience  1839. 
p.  225.  und  Gaz.  med.  de  Paris.  1839.  p.  330).  — Pinjon  (zu  Grand-Ei) 
(Gaz.  med.  de  Paris.  1839.  p.  508)  2 Fälle.  — Gideon  Älgemon  Mantell 
(Lancet.  1840 — 41.  Vol.  II.  p.  859)  beobachtete  in  25  Jahren  6 mal  bei  Kin- 
dern unter  9 Jahren  Infractt. , bei  denen  stets  der  Kadius  allein  gebrochen 
war.  — H.  C.  Roods  (Ibid.  p.  925).  — G.  J.  J.  Camden  (zu  Hounslow) 
(Lancet  1841—42.  Vol.  I.  p.  31).  — J.  B.  Kimpton  (zu  Old  Brompton) 
(Ibid.  p.  125).  — J.  Prowse  (zu  Bristol)  (Ibid.  p.  125).  — Matthew  H.  Gibson 
(zu  Glasgow)  (Ibid  p.  154).  — Thore  (I.  Mem.  1.  c.  p.  11 — 13)  3 Fälle.  — 
Bouchard  (zu  Saumur)  (j-  Bulletin  de  Therapeut.  T.  26.  1844.  p.  239).  — 
Galiay  (zu  Tarbes)  (f  Ibid.  T.  27.  1844.  p.  149).  — Eeyfelder  (v.  Walther  s 
u.  v.  Ammon' s Journ.  der  Chir.  Bd.  33.  (N.  F.  Bd.  3)  1844.  S.  316).  — 
Bechet  (zu  Nancy)  (Gaz.  med.  de  Paris.  1846.  p.  798).  — J.  B.  Charvet  (De 
l’Incurvation  instantanee  des  Os  longs  chez  les  Enfans.  These  de  Paris.  1845. 
Nr.  111.)  5 Fälle.  — Laurent  (zu  Saint-Jean-de  Losne)  ( Thore  II.  Mdm.  1.  c.) 
2 Fälle.  — Malgaigne  (Fractures  p.  51).  — Van  Camp  (Annales  de  la  Soc. 
medic.  d’Anvers  u.  Gaz.  mdd.  de  Paris.  1848.  p.  255).  — Thore  (II.  Mem. 
1.  c.  p.  193  sqq.)  4 Fälle.  — Lasserre  (zu  Montauban)  (Ibid.  p.  197  sqq.) 
5 Fälle.  — Middeldorpf  (Knochenbrüche  S.  24)  u.  A.  u.  A. 
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querer  Richtung  verläuft,  und  von  da  sich  eine  Strecke  von  einigen  Zollen  weit 
in  der  Längsrichtung  fortsetzt. 

Was  nun  die  anatomischen  Charaktere  der  Vorderarm -Infractionen 
betrifft,  so  müssen  wir  uns,  bei  dem  Ungenügenden  der  Sections- 
befunde  , vorzugsweise  auf  die  Leichen-Experimente  stützen.  Zunächst 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Infraction  entweder  beide 
Knochen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  gleichzeitig , oder 
nur  einen  betrifft,  indem  der  andere  ganz  unverändert  bleibt,  oder 
bloss  gekrümmt  wird,  welche  Verschiedenheit  häufig  von  der  veran- 
lassenden Ursache  der  Infraction  abhängig  ist,  so  dass  z.  B.  nach 
Fall  auf  die  Hand  gewöhnlich  nur  der  Radius  eingeknickt  wird, 
während  durch  directe  Gewalteinwirkung  auch  die  Ulna  allein,  oder 
beide  Knochen  zusammen,  eine  Infraction  erleiden  können.  Ihren 
häufigsten  Sitz  am  Vorderarm  scheint  die  Infraction,  wie  eine  Ver- 
gleichung der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  ergiebt,  im 
mittleren,  oder  unteren  Drittheil,  seltener  oberhalb  der  Mitte  zu  haben. 
Die  der  Bruchstelle  entsprechende,  gewöhnlich  sehr  bemerkbare 
Biegung  oder  winkelige  Knickung  des  Vorderarmes,  welche  unter 
Umständen,  namentlich  wenn  eine  länger  anhaltende  Gewalteinwirkung 
(z.  B.  beim  Ueberfahren  u.  s.  w.)  stattgefunden  hatte,  recht  beträcht- 
lich sein  kann , so  dass  der  dabei  entstandene  stumpfe  Winkel  selbst 
mehr  oder  weniger  einem  rechten  sich  nähert,  scheint  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Convexität  auf  der  Streckseite  des  \ or- 
derarmes zu  haben;  indessen  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo  das 
Gegentheil  vorhanden  war.  Am  merkwürdigsten  aber  ist  das  Ver- 
halten der  Knickungsstelle  bei  Repositionsversuchen.  Während  näm- 
lich in  vielen  Fällen  die  Ausgleichung  der  winkeligen  Biegung  ohne 
Schwierigkeit,  theils  durch  blossen  Zug  an  den  beiden  Enden,  theils 
verstärkt  durch  einen  directen  Druck  mit  den  Fingern  auf  die  Con- 
vexität der  Knickung,  gelingt,  liegt  auch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl 
von  Beobachtungen  vor,  bei  denen  eine  vollständige  Beseitigung  der 
Deformität,  trotz  aller  Mühe,  mittelst  einer  Gewalt,  über  welche 
hinauszugehen,  den  betreffenden  Beobachtern  nicht  räthlich  schien, 
sich  nicht  erzielen  Hess.  Die  Gründe  hierfür  lassen  sich  theils  in 
einer  Möglichkeit  des  festen  Ineinandergreifens  oder  einer  Einkeilung 
einzelner  Zacken  an  der  Trennungsstelle  in  die  ihnen  gegenüber- 
stehenden, theils  in  einer  zu  grossen  Festigkeit  und  Widerstands- 
fähigkeit des  noch  nicht  durchtrennten  Theiles  des  Knochens  suchen, 
welcher  sich  eher  und  leichter  wohl  noch  weiter  einknicken,  als  sich 
in  seinen  bereits  gebogenen  Fasern  in  entgegengesetzter  Richtung 
geraderichten  lässt.  — Functionsstörungen  pflegen  mit  der  Verletzung 
nicht  in  dem  Masse  verbunden  zu  sein,  wie  bei  den  Fractt. , so  dass 
die  jungen  Patienten  häufig,  nachdem  der  auf  die  Verletzung  folgende 
oft  nicht  unerhebliche  erste  Schmerz  vorüber  ist,  das  Glied,  trotz 
einer  bestehenden  Deformität,  mit  ziemlicher  Freiheit  gebrauchen; 
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dabei  pflegt  die  Extension  und  Flexion  der  Finger  seltener  so  er- 
schwert zu  sein , wie  die  Pro-  und  Supination. 

Aetiologie.  Abgesehen  von  den  im  Kindesalter  so  häufigen  Ver- 
änderungen der  Knochen  durch  Rhachitis,  bei  welchen  Infractionen 
zu  den  allergewöhnlichsten  Vorkommnissen  gehören,  wie  wir  dies 
noch  weiterhin  (s.  Allgemeine  Aetiologie)  näher  kennen  lernen  wer- 
den, ist  die  hauptsächlichste  prädisponirende  Ursache  zur  Entstehung 
von  Infractionen  bei  sonst  gesunden  Kindern  eben  in  dem  jugend- 
lichen Alter , und  den  durch  dasselbe  bedingten  besonderen  physika- 
lischen Verhältnissen  der  Knochen  zu  suchen.  Sehr  bemerkenswert!! 
jedoch  ist  es,  dass  die  Geneigtheit  zu  Infractionen  nicht  in  allen 
Epochen  dieses  Lebensalters  eine  gleiche  ist,  dass,  wenn  wir  unter 
den  oben  citirten  Fällen  diejenigen  zusammenfassen,  bei  welchen  das 
Alter  angegeben  ist,  keinen  finden,  der  vor  Ablauf  des  1 ♦ Lebens- 
jahres, und  keinen,  der  nach  dem  14.  Jahre  sich  ereignet  hat,  wäh- 
rend das  Maximum  auf  das  7.  und  8.  Jahr,  die  Majorität  überhaupt 
auf  das  3. — 10.  Jahr  fällt.  Die  klinische  Beobachtung,  rnit  welcher 
auch  die  Leichen-Experimente  vollkommen  harmoniren,  weist  nach, 
dass  gerade  in  der  frühesten  Lebenszeit  ein  vollständiges  Zerbrechen 
der  Knochen,  bei  oft  geringer  Veranlassung,  weit  eher  vorkommt,  als 
eine  Infraction;  bekannt  sind  die  nicht  ganz  seltenen  Fracturen  bei 
geburtshülflichen  Operationen  (dem  Lösen  der  Arme,  der  Extraction 
u.  s.  w.) ; wohingegen  es  in  der  darauf  folgenden  Lebenszeit  weit 
eher  zu  einer  Infraction  oder  blossen  Biegung  des  Knochens  kommt. 
Hinsichtlich  des  Geschlechtes  bemerke  ich,  dass  unter  den  näher  spe- 
cialisirten  Fällen  nur  die  Hälfte  der  Verletzungen  auf  das  weibliche 
Geschlecht  kam.  — Die  Gelegenheitsursachen  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  indirecte  Gewalteinwirkungen,  jedoch  ganz  dieselben,  wie  bei  der 
Entstehung  vollständiger  Fracturen;  namentlich  ist  es  auch  hier  der  so 
häufig  beobachtete  Fall  auf  die  Hand  mit  einer  gewissen  Vehemenz 
(Fall  von  einem  Pferde,  einem  Esel,  einer  Treppe,  von  dem  Arme 
eines  Dienstboten  herab) , oder  auch  wohl  ein  Fall  mit  Fixirung  des 
Vorderarmes  in  einem  Loch,  oder  zwischen  zwei  unnachgiebigen  Kör- 
pern; sehr  viel  seltener  ist  es  directe  Gewalteinwirkung,  ein  heftiger 
Schlag,  Ueberfahren  u.  s.  w. , welche  eine  blosse  Infraction  zuWege 
bringt. 

Die  Diagnose  stüzt  sich  vorzugsweise  auf  die  als  das  wichtigste 
Symptom  anzusehende  und  kaum  jemals  vermisste  Deformität.  Es 
ist  allerdings  denkbar,  dass  eine  durch  äussere  Gewalt,  namentlich 
directer  Art,  z.  B.  Fall  auf  die  Hand,  entstandene  Biegung  des 
Knochens,  vermöge  der  natürlichen  Federkraft  des  letzteren,  sich 
'wieder  ausglich,  und  dass  trotzdem,  ohne  vorhandene  Deformität,  eine 
Einknickung  zurückblieb,  deren  Erkenntniss  dann  erheblich  schwie- 
riger sein  wird ; wo  aber  eine  Deformität  vorhanden  ist,  ist  zur 
Entscheidung,  ob  eine  vollständige  oder  unvollständige  Fract.  vorliegt, 
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zuerst  zu  constatiren , dass  an  der  Knickungsstelle  keine  ausgedehnte 
abnorme  Beweglichkeit , welche  nur  bei  einem  Hin-  und  Hergleiten 
der  Bruchflächen  oder  Bruchenden  sich  vorfindet,  und  demnächst  auch 
keine  Crepitation  zugegen  ist.  Nachdem  das  Vorhandensein  einer  voll- 
ständigen Fract.  ausgeschlossen  ist,  handelt  es  sich  darum,  zu  ermitteln, 
ob  eine  Infraction  oder  eine  blosse  traumatische  Biegung  vorliegt. 
Erst  die  Anwesenheit  einer,  wenn  auch  nur  sehr  beschränkten  Be- 
weglichkeit, bei  welcher  sich  der  Knickungswinkel  vergrössern  oder 
verkleinern  lässt,  während  eine  seitliche  Beweglichkeit  feb.lt,  spricht 
für  vorhandene  Infraction,  welche  indessen  auch  bei  gänzlich  mangeln- 
der Beweglichkeit  vorhanden  sein  kann , namentlich  wenn  das  bereits 
erwähnte  theilweise  Ineinandergreifen  der  Bruchflächen  zugegen  ist. 
Endlich  ist  auch  an  Gliedern  mit  zwei  Böhrenknochen,  z.  B.  am 
Vorderarm,  die  manchmal,  namentlich  nach  directer  Gewalteinwir- 
kung beobachtete,  vollständige  oder  unvollständige  Fract.  des  einen 
Knochens , mit  Erhaltung  der  Continuität  des  anderen,  geeignet,  die 
Diagnose  wesentlich  dadurch  zu  erschweren,  dass  die  Beweglichkeit 
an  der  Fractur-  oder  Infractionsstelle  theilweise  maskirt  ist,  so  dass 
sich  eine  Continuitätstrennung  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann  diag- 
nosticiren  lässt,  wenn  sich  mit  Bestimmtheit  ein  abnormer  Vorsprung 
oder  eine  Einsenkung  nach  weisen  lassen.  Auch  eine  in  Folge  directer 
Gewalteinwirkung  entstandene  Anschwellung  der  davon  betroffenen 
Weichtheile  kann  bei  Infraetionen  noch  mehr  als  bei  vollständigen 
Fracturen  der  genaueren  Erkenntniss  hinderlich  werden.  Bei  fehlen- 
der Deformität  aus  der  vorhandenen,  durch  Druck  vermehrten  circum- 
scripten  Schmerzhaftigkeit,  die  Diagnose  auf  Infraction  stellen  zu  wollen, 
wie  dies  mehrfach  geschehen  ist  und  geschieht,  ist  etwas  gewagt, 
da  hinreichend  bekannt  ist,  dass  auch  durch  eine  blosse  traumatische 
Beizung  des  Periosts  ganz  ähnliche  Erscheinungen  verursacht  werden 
können.  — Was  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den  trauma- 
tischen Biegungen  und  den  Infraetionen  einer-,  und  den  durch  Bhachitis 
entstandenen  Knochenkrümmungen  anderseits  betrifft,  so  lehrt  mei- 
stens ein  Blick  auf  den  ganzen  Knochenbau  des  Patienten,  ob  man  es 
mit  einer  rhachitischen  Erkrankung  der  Knochen  zu  thun  hat,  welche 
gewöhnlich  über  die  meisten  Extremitätenknochen  verbreitet  ist,  zum 
mindesten  aber  an  beiden  entsprechenden,  paarigen  Gliedmassen  sich 
nachweissen  lässt,  oder  ob  es  sich  um  einen  von  den  erstgenannten  Zu- 
ständen handelt,  wobei  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch,  wie 
bereits  erwähnt,  traumatische  Infraetionen  an  rhachitischen  Knochen 
sehr  häufig  sind,  und  allen  Krümmungen  höheren  Grades  bei  den  letz- 
teren zu  Grunde  liegen. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  des  Zustandekommens  der  Heilung 
sehr  günstig,  indem  letztere  innerhalb  kürzerer  Zeit,  als  bei  einer 
vollständigen  Fractur  erfolgt,  und  zwar  mittelst  eines  Callus,  der  in 
mehreren  Fällen  deutlich  durchgefühlt  werden  konnte.  Dieser  Hei- 
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lungsvorgang  ist  in  seinen  Details  allerdings  noch  sehr  wenig  bekannt, 
indessen  lässt  sich  annehmen,  dass  derselbe  ein  ähnlicher  sein  wird, 
wie  bei  den  vollständigen  Fractt.,  so  dass  in  den  meisten  Fällen,  na- 
mentlich da,  wo  keine  winkelige  Knickung  des  Knochens  zurück  blieb, 
die  Rückkehr  zur  Norm  in  so  vollständiger  Weise  erfolgen  kann,  dass 
selbst  eine  spätere  anatomische  Untersuchung  nicht  im  Stande  sein 
wird,  die  ehemalige  Infractionsstelle  aufzufinden.  Jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  gelingt  eine  Heilung,  welche  von  jeglicher  Entstellung  ganz 
frei  ist;  ohne  die  vernachlässigten  oder  ganz  sich  selbst  überlassenen 
Fälle  in  Anschlag  zu  bringen,  lehrt  nämlich  die  klinische  Beobach- 
tung, dass  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Infractionen 
die  Wiederherstellung  der  normalen  Form  durch  Repositions  - Manö- 
ver entweder  gar  nicht,  oder  (wenn  nicht  eine  ungewöhnlich  grosse 
Gewalt  angewendet,  und  die  ursprünglich  unvollständige  Fract.  in 
eine  vollständige  verwandelt  wurde)  nur  höchst  unvollkommen  ge- 
lingt. Abgesehen  von  der  Naturheilkraft,  welche  bisweilen  auf  die 
hiernach  zurückgebliebene  Deformität,  bedingt  durch  die  nicht  ganz 
gehobene  Knickung,  noch  darin  einen  vortheilhaften  Einfluss  ausübt, 
dass  allmälig,  theils  in  Folge  der  Knochen-Elastizität,  noch  mehr  aber 
durch  die  Wirkung  der  ihr  gestörtes  natürliches  Gleichgewicht  wieder- 
herstellenden Muskeln,  bei  dem  Gebrauche  des  Armes,  die  Biegung 
desselben  sich  sehr  erheblich  vermindert , oder  spontan  ganz  verschwin- 
det, bleibt  endlich  noch  der  Weg  übrig,  mittelst  eines  fortdauernd 
einwirkenden  Druckverbandes , auf  gewissermassen  orthopädischem 
Wege,  die  unvollständig  gehobene  Deformität  zu  beseitigen,  was  in 
vielen  Fällen  ganz  oder  nahezu  ganz  gelingt.  Eine  etwaige  nicht  be- 
seitigte derartige  Misstaltung  pflegt  übrigens  auf  die  Functionen  des 
Gliedes  fast  ohne  allen  ungünstigen  Einfluss  zu  bleiben. 

Die  Therapie,  welche  im  Allgemeinen  die  bei  den  Vorderarm- 
Fractt.  später  zu  erörternden  Grundsätze  zu  befolgen  hat,  weicht  von 
diesen  nur  rücksichtlich  des  vorzunehmenden  Repositions- Verfahrens 
etwas  ab.  Es  ist  nämlich  vor  allen  Dingen  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  es  gestattet  sei,  eine  von  Hause  aus  unvollständige  Fract.,  falls 
sie  sich  “ohne  das  Zurückbleiben  einer  Deformität  nicht  reponiren 
lässt,  durch  Anwendung  einiger  Gewalt  in  eine  vollständige  zu  ver- 
wandeln, in  der  Absicht,  sicherer  einer  dauernden  Misstaltung  des 
Gliedes  vorzubeugen.  Zunächst  können  wir  darauf  hinweisen,  dass 
durch  Anwendung  der  für  alle  schmerzhaften  Untersuchungen  nicht 
genug  anzuempfehlenden  Chloroform- Narkose  bei  den  ohnehin  gegen 
Schmerzen  so  sehr  empfindlichen  Kindern,  vermöge  der  Aufhebung 
der  Schmerzhaftigkeit  und  des  Muskelwiderstandes,  in  vielen  Fällen 
die  vollständige  Reposition  gelingen  wird,  wo  früher,  vor  Kenntniss 
dieses  Mittels,  nicht  daran  zu  denken  war.  Anderseits  halte  ich  es  auch 
für  durchaus  unbedenklich,  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  durch 
den  Versuch  des  Geradebiegens,  oder  durch  eine  Extension  des  Vorder- 
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armes  mit  beiden  Händen,  unterstützt  von  einem  mit  beiden  Dau- 
men auf  die  Convexität  der  Biegung  oder  Knickung  ausgeübten  di- 
recten  Drucke , die  vollständige  Beseitigung  der  Deformität  nicht  ge- 
lingt, durch  eine  Verstärkung  desselben,  in  der  Chloroform-Narkose 
eine  weitere  Trennung  der  der  Geraderichtung  widerstrebenden  Kno- 
chenfasern, ein  Abbrechen  oder  Einknicken  der  ineinandergreifenden 
Knochenzacken  vorzunehmen,  und  dadurch  möglicherweise  die  Infrac- 
tion in  eine  vollständige  Fract.  zu  verwandeln.  Der  Hauptzweck 
einer  jeden  mechanischen  Therapie,  nämlich  die  Heilung  wo  möglich 
ohne  alle  Deformität,  wird  dadurch  gewiss  sicherer  erreicht,  als  durch 
das  unter  ähnlichen  Umständen  sonst  übliche  Verfahren,  welches  darin 
bestand,  dass  über  die  Concavität  der  Knickung  eine  Holzschiene 
gelegt,  und  diese  durch  öfter  zu  erneuernde  und  fester  anzuziehende 
Bindentouren  befestigt  wurde,  in  der  Absicht,  eine  allmälige  Ge- 
raderichtung des  Gliedes  herbeizuführen.  — Der  Verband,  welcher 
nach  der,  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gelungenen  Reposition 
anzulegen  ist,  und  zu  grösserer  Sicherheit  ebenso  lange  liegen  bleiben 
muss,  wie  bei  einer  vollständigen  Fract.,  ist  derselbe,  welcher  bei  den 
vollständigen  Fractt.  des  Vorderarmes  gebraucht,  und  bei  denselben 
näher  beschrieben  werden  wird. 

Die  Infractionen  der  Unterschenkelknochen,  welche  denen  des 
Vorderarmes  an  Frequenz  zunächst  zu  kommen  scheinen,  verhalten 
sich  nach  ihren  Haupt-Charakteren  diesen  letzteren  so  analog,  dass 
auf  das  im  Vorstehenden  bereits  Erörterte  füglich  Bezug  genom- 
men werden  kann,  wenn  gleichzeitig  den  nachfolgenden  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  eine  gehörige  Berück- 
sichtigung zu  Theil  wird. 

Während  die  Infractionen  der  Vorderarmknochen  vorzugsweise 
durch  indirecte  Gewalt  bewirkt  werden,  findet  für  den  Unterschenkel 
das  Gegentheil  statt,  wenigstens  kenne  ich  keine,  ,an  demselben  auf 
die  erstgenannte  Weise  entstandene  Infraction.  Sehr  wahrscheinlich 
kommen  übrigens  Einknickungen  der  Fibula  viel  häufiger,  als  solche 
der  Tibia  oder  beider  Knochen  gleichzeitig  vor,  indem  sie  wahr- 
scheinlich häufig  mit  den  an  und  für  sich  seltenen,  die  Tibia  allein 
betreffenden  vollständigen  Fractt.  verbunden  sind,  jedoch  da  die  voll- 
ständige Trennung  der  Hauptstütze  des  Unterschenkels  die  hervor- 
ragendsten Erscheinungen  verursacht,  während  des  Lebens  nicht  er- 
kannt werden. 

Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Andeutungen,  und  weise  auf  nach- 
stehende Fälle  hin , welche  noch  einige  weitere  Aufklärungen  ge- 
währen. 

Campaignac  (Journ.  hebdomad.  de  Mdd.  1829.  T.  4.  p.  97.  und  Archives 
gendr.  de  Med.  T.  XI.  1826.  p.  646.)  12jähr.  Mädchen  durch  ein  Cabriolet  um- 
geworfen , der  Unterschenkel  zwischen  dem  Rade  und  einem  Prellstein  zusammen- 
gedrückt und  vom  Mall.  ext.  an  bis  zum  Anfänge  der  Wade  gequetscht;  beträcht- 
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liehe  Ecchymose  an  dieser  Stelle  und  Fract.  des  Unterschenkels ; das  untere  Frag- 
ment der  Tibia  bildet  nach  vorne  und  innen  einen  Vorsprung;  der  Fuss  ist  nach 
dem  Mall.  int.  hin  geneigt.  Fractur verband.  Nach  8 Tagen 
Abstossung  grosser  Brandschorfe,  die  eine  grosse  eiternde 
Fläche  zurücklassen;  nach  1 Monat,  bei  anscheinend  heran- 
nahender Heilung,  Bildung  eines  Abscesses  vor  dem  Mall, 
ext. . der  sich  spontan  öffnet , und  den  cariosen  Mall,  zum 
Vorschein  kommen  lässt.  Von  da  an  Abnahme  der  Kräfte, 
hektisches  Fieber , Tod  53  Tage  nach  dem  Unfälle.  — JSect. : 
Vomica  in  einer  Lunge  ; Caries  des  Mall.  ext.  und  der  obe- 
ren Gelenkfläche  des  Astragalus;  die  Fract.  der  Diaphyse  der 
Tibia  consolidirt , der  Gallus  fest,  gut  gebildet,  nicht  das  Ni- 
veau des  Knochens  überragend ; der  Markkanal  an  dieser 
Stelle  vorhanden,  aber  verengt.  — Die  Fibula  (s.  Fig.  1) 
(nach  R.  Froriep , Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  239.  Fig.  3,  4) 
zeigte  eine  unvollständige  Fract. , war  nach  der  Tibia  hinge- 
drängt, deren  äussere  Fläche  sie  berührte,  und  füllte  so  einen 
Theil  des  Spatium  inteross.  aus ; sie  war  an  ihrer  inneren  und 
vorderen  Fläche  gebrochen,  an  ihrer  äusseren  und  hinteren 
intact;  ihre  Fasern  waren  in  verschiedener  Höhe  getrennt,  fast 
wie  bei  einem  eingeknickten  Baumzweige,  und  war  es  un- 
möglich , sie  in  ihre  normale  Lage  zu  einander  zu  bringen, 
wenn  man  den  Knochen  gerade  richtete;  bei  diesem  Zustand 
von  Klaffen  hatte  sich  ein  solider  Gallus  gebildet. 

Fig.  1.  Vorder-  und  Hinteransicht,  a oben,  b unten. 

Fleury  (zu  Clermont)  ( Campaignac  1.  c.)  beobachtete  die  folgende  unvollstän- 
dige Fract.  der  Tibia : 12jäbr.  Mädchen  war,  eine  Bütte  tragend,  auf  die  Kniee 
gefallen,  und  hatte  erstere , in  demselben  Augenblick  auf  die  hintere  Fläche  der 
Unterschenkel  auffallend,  dieselben  gegen  den  Boden  gedrückt;  einer  derselben 
war  geschwollen  und  schmerzhaft , eine  Fract.  aber  nicht  zu  constatiren.  Durch  einen 
zu  festen  Verband  wurde  Gangrän  veranlasst,  und  nach  der  nothwendig  gewor- 
denen Amputation  erkannte  man,  dass  die  Tibia  an  einer  Stelle  ihres  Durchmes- 
sers, mit  vollständiger  Integrität  der  übrigen  Fasern , gebrochen  war. 

Voillemier  (Thore  1.  c.  p.  16.)  7jähr.  Kind  wurde  auf  der  Strasse  spielend 
von  einem  sich  eben  in  Bewegung  setzenden  Wagen  über  den  unteren  Theil  des 
Unterschenkels  in  der  Weise  überfahren,  dass  der  Innenrand  desselben  auf  dem 
Pflaster  auflag , während  der  mittlere  Theil  sich  gegen  den  Rand  des  Bürgersteiges 
stützte , wobei  man  das  Bein  wie  einen  grünen  Ast  sich  biegen , nach  dem  Hinüber- 
gehen des  Rades  aber  theilweise  wieder  sich  gerade  richten  sah.  Es  fand  sich 
aussen,  etwas  oberhalb  des  Mall,  ext.,  eine  deutliche  Vertiefung , innen  eine  Rich- 
tung sv er änderung  der  Tibia,  deren  unterer  Theil  nach  aussen  gerichtet  war.  Weder 
durch  abnorme  Beweglichkeit  noch  Crepitation  eine  Fract.  zu  constatiren , nur 
durch  kräftiges  Erfassen  der  Tibia,  ober-  und  unterhalb  der  Krümmung , ohne  Cre- 
pitation , wie  wenn  man  einen  grünen  Zweig  gerade  richtet , auszugleichen.  An 
der  Fibula  liess  sich  dasselbe  Manöver  nicht  ausführen.  — Bloss  Bleiwasserum- 
schläge, Rollbinde;  nach  1 Monat  fing  das  Kind  an  zu  gehen;  später:  Gang  gut, 
an  der  Tibia  keine  Spur  von  der  Verletzung  zu  entdecken;  die  Fibula  auf  dieser 
Seite  etwas  voluminöser , als  auf  der  anderen;  keine  Spur  von  der  beschriebenen 
Vertiefung. 

Auch  Jurine  (1.  c.)  giebt  an,  eine  Infraetion  des  Unterschenkels 
beobachtet  zu  haben. 
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Die  Infractionen  des  Oberschenkel-  und  Oberarmbeins  sind,  abge- 
sehen von  den  durch  Rhachitis  bedingten  Einknickungen,  hei  Kindern 
so  selten,  dass  ich  den  nachstehend  verzeichneten  Fällen  keine  an- 
derweitige authentische  an  die  Seite  zu  setzen  weiss.  Den  Grund 
dieses  seltenen  Vorkommens  weisen  die  Leichen-Experimente  nach, 
welche  darthun,  dass  Oberarm  und  Oberschenkel  weit  eher  vollstän- 
dig als  unvollständig  zerbrechen,  so  dass  es  sehr  schwer  hält,  künst- 
liche Infractionen  derselben  zu  erzeugen.  Die  zwei  folgenden  Fälle 
von  Oberschenkel-Infractionen  sind  dadurch  charakteristisch,  dass  bei 
beiden  eine  charnier artige  Biegsamkeit  an  der  Bruchstelle  beobachtet 
wurde,  welche  nur  in  einer  Richtung  (in  dem  einen  Falle  von  vorne 
nach  hinten , in  dem  anderen  nach  aussen  und  innen)  eine  Beweg- 
lichkeit zuliess,  in  den  entgegengesetzten  Richtungen  aber  nicht.  Die 
Fälle  selbst  sind  folgende : 

Basedow  (zu  Merseburg)  (v.  Graefe  u.  v.  Walther' s Journ.  d.  Chir.  Bd.  15. 
1831.  S.  515.)  lOmonatl.  schlecht  genährtes  Kind  schwankte  auf  dem  Arme  der 
Wärterin  hintenüber , wurde  aber  nobh  durch  Andrücken  des  Armes  vor  dem  Falle 
bewahrt.  Das  Kind  schrie  in  einem  fort,  besonders  bei  Berührung  des  r.  Schenkels. 
B.  fand  an  demselben  weder  Geschwulst,  noch  Röthung,  jedoch,  bei  Fixirung  des 
Femur,  eine  Beweglichkeit  der  unteren  Epiphyse  desselben  nach  hinten,  gleichsam 
als  wenn  daselbst  ein  Charnier  lag,  nach  den  Seiten  war  keine  abnorme  Beweglich- 
keit vorhanden.  Verband:  Eine  in  Eiweis  getauchte  Zirkelbinde  ohne  Schienen.  In 
Folge  von  hartnäckigen  Diarrhoen  12  T.  nach  der  Verletzung  Tod.  Sect:  Ueber 
den  Condylen  eine  3 Vy  breite  Röthung  des  Periosts;  nicht  die  schon  fest  vereinigte 
Epiphyse  getrennt,  sondern  über  derselben  die  Corticalsubstanz  des  Femur  auf  der 
hinteren  Fläche  eingebrochen,  und  bei  Biegungsversuchen  charnierartig  einknickend, 
indem  die  vordere  Fläche  nur  elastisch  nachgab,  ohne  eine  Verletzung  zu  zeigen. 
Die  Markzellen  des  Knochens  in  derselben  Ausdehnung  geröthet,  wie  das  Periost, 
aus  denselben  einiges  Blut  herausfliessend.  — Bestimmte  Erscheinungen  von  allge- 
meiner Knochenweichheit  waren  nicht  vorhanden. 

Matthew  H.  Gibson  (1.  c.)  führt  einen  Fall  von  unvollständiger  Fract.  des 
Oberschenkels  bei  einem  zarten  lßmonatl.  Kinde  an;  keine  Dislocation,  keine  Crepi- 
tation ; der  Knochen  leicht  nach  aussen  und  innen,  wie  ein  Charnier.  nicht  aber 
nach  vorne  und  hinten  zu  biegen.  !) 

Für  den  Oberarm  liegen  fast  gar  keine  bestimmten  Beobachtungen 
von  Infractionen  vor,  ausser  der  Angabe  von  Jurine  (1.  c.) , dass  er 
eine  traumatische  Krümmung  des  Oberarmes  nach  vorne  und  etwas 
nach  innen  bei  einem  7jähr.  Kinde  beobachtet  habe.  Ich  verweise 
ausserdem  auf  den  bereits  oben  (S.  20)  citirten  Fall  von  durch  Sal- 
mon  künstlich  bewirkter  Infraction  des  Humerus.  — Ohne  Zweifel 
werden  die  äusseren  Erscheinungen  der  Einknickung  des  Oberarmes 
ähnlich  sich  verhalten,  wie  bei  der  gleichen  Verletzung  am  Ober- 


*)  Ausser  diesen  Fällen  wird  noch  von  John  Hart  (zu  Dublin)  (Dublin  Journ. 
of  med.  and  chem.  sc.  Vol.  I.  1832.  p.  1),  welcher  überhaupt  5mal  Infrac- 
tionen beobachtete  (1  am  Humerus,  2 am  Radius,  1 am  Femur),  die  letztere , 
welche  ein  lOmonatliches  Kind  betrifft,  genauer  beschrieben. 
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Schenkel.  Die  Therapie  wird  bei  beiden  eine  eben  solche  sein  müssen, 
als  wenn  es  sich  um  eine  vollständige  Fract.  handelte. 

Ich  schliesse  hier  die  Infractionen  des  Schlüsselbeins  bei  Kindern 
an,  von  denen  ich  bereits  oben  (S.  21)  gesagt  habe,  dass  ich  sie  für 
nicht  selten  halte,  obgleich  detaillirte  Beobachtungen  über  sie  nur 
sehr  spärlich  vorhanden  sind.  Was  die  Symptomatologie  derselben 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  das  später  bei  den  Schlüsselbeinbrüchen 
Anzuführende,  und  will  nur  bemerken,  dass,  abgesehen  von  den 
zwei  nur  ganz  kurz  erwähnten  Beobachtungen  von  Johnson *) , der 
auch  noch  an  anderen  Knochen  Infractionen  beobachtete,  eine  einzige 
Section  mir  bekannt  geworden  ist,  nämlich  die  folgende: 

R.  Froriep  (Chirurg.  Kupfertafeln,  Taf.  478,  Fig.  2).  Durchschnitt  eines 
Schlüsselheins  von  einem  ö1/^'.  Knaben,  der  sehr  misshandelt , an  den  Folgen  eines 

dabei  erlittenen  Rippenbruches  mit 
Verletzung  der  Lunge  am  6.  Tage 
gestorben  war.  Das  Einknicken  war 
von  vorne  nach  hinten  erfolgt  Der 
Durchschnitt  ist  in  horizontaler  Rich- 
tung geführt;  (Fig.  2)  es  zeigt  sich 
die  vordere  Hälfte  des  Knochens  an 
der  Bruchstelle  (a)  etwas  gesplittert, 
das  Periosteum  aber  nicht  getrennt,  und  die  hintere  Knochenhälfte  nur  gebogen. 

b.  Die  Infractionen  der  langen  Knochen  b ei  Erwachsenen. 

Wenn  schon  das  Kindesalter  nicht  allzu  häufig,  im  Vergleich 
mit  den  vollständigen  Fractt.,  Infractionen  aufzuweisen  hat,  gehören 
dieselben  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  bei  Erwachsenen 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wir  übergehen  hier  die  in  diesem 
Lebensalter  allein  häufiger  vorkommenden  Einknickungen  der  Rippen, 
welche  weiterhin  unter  den  vollständigen  Fracturen  derselben  ihre 
Besprechung  finden  werden.  — Es  stellt  sich  bei  einer  Vergleichung 
zwischen  den  bei  Kindern  und  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden 
unvollständigen  Fractt.  der  sehr  bemerkenswerthe  Unterschied  heraus, 
dass  bei  den  ersteren,  vermöge  der  bei  ihnen  noch  vorhandenen 
Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen,  mit  den  Infractionen  in 
der  Regel  auch  Biegungen  derselben  verbunden  sind,  während  solche 
bei  den  mehr  zum  vollständigen  Zerbrechen  geneigten  und  spröderen 
Knochen  Erwachsener  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisst  werden, 
so  dass  die  hierher  gehörigen  Continuitätstrennungen  grossentheils  der 
Art  sind,  dass  sie  eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  zu  den  als  Fissuren 
bezeichneten  Verletzungen  besitzen.  Bemerkens werth  ist  es,  und  nicht 
recht  erklärlich,  dass  die  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen den  Oberschenkel  betrifft,  und  zwar  in  allen  seinen  Theilen, 


Fig.  2. 


*)  James  Johnson  Medico-cbirurg.  Review.  Vol.  16.  1882.  p.  890. 
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nämlich  dem  Halse,  der  Diaphyse  und  den  Condylen.  Man  findet 
allerdings  auch  noch  an  anderen  langen  Knochen  der  Extremitäten 
Infractionen , allein  sie  pflegen  nur  höchst  selten  isolirt  zu  bestehen, 
vielmehr,  namentlich  an  den  Gliedern  mit  2 Röhrenknochen,  die  voll- 
ständigen Fractt.  zu  begleiten,  und  zwar  meistens  so,  dass  während 
der  eine  Knochen,  gewöhnlich  der  Hauptknochen  (Tibia,  Radius), 
vollständig  gebrochen  ist,  sein  Genosse  nur  eine  Infraction  erlitten 
hat.  Da  diese  Art  von  concomitir enden  Infractionen,  wie  man  sie 
nennen  könnte,  kein  erhebliches  praktisches  Interesse  an  und  für  sich 
darbieten,  so  wollen  wir  hier  ihnen  weiter  keine  Berücksichtigung 
zu  Theil  werden  lassen,  und  uns  bloss  mit  den  isolirt  vorkommenden 
Infractionen  beschäftigen. 

Nach  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Infractionen 
am  Oberschenkel  ist  es  unmöglich,  eine  Symptomatologie  derselben 
zu  construiren;  es  müssen  vielmehr  noch  weitere  Erfahrungen  über 
dieselben  gemacht  werden,  ehe  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann. 
Ob  das  in  den  zwei  Fällen  von  Debrou  beobachtete  Auftreten  eines 
Erysijoelas  an  dem  verletzten  Gliede  in  irgend  welchem  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  der  Verletzung  steht,  lasse  ich  dahin  gestellt; 
ich  glaube  aber,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  ist,  auf  dieses  Zeichen 
und  auf  den  localen  Schmerz,  wie  Debrou  thut,  ein  sehr  grosses  Ge- 
wicht hinsichtlich  der  Diagnose  zu  legen.  Nachstehende  sind  die  an 
der  Diaphyse  und  den  Condylen  des  Oberschenkels  beobachteten  In- 
fractionen : 

Debrou  (zu  Orleans)  (Archives  gener.  de  Medic.  4.  S6rie.  T.  3.  1843  p.  400.) 
62 — 63j.  Mann,  der  in  Folge  eines  Fehltrittes  einen  Fall  auf  dem  Pflaster  gethan 
hatte,  sich  zwar  erhoben , aber  nicht  hatte  nach  Hause  gehen  können,  klagte  über 
heftige  Schmerzen  am  Troch.  maj. , konnte  das  Glied  nicht  von  selbst  vom  Lager 
erheben;  wenn  dies  aber  passiv  geschehen  war,  konnte  er  es  erhoben  erhalten. 
(Eine  vorhandene  Verkürzung  rührte  von  einer  in  der  Jugend  erlittenen  Fract. 
her).  Keine  Veränderung  in  der  Stellung  des  Fusses,  keine  Crepitation  bei  Rota- 
tion an  den  Condylen  der‘ Schenkelkopf  sich  mit  bewegend.  — Diagnose : Contusion 
die  Hüfte;  Ruhe,  Umschläge,  mehrmals  Blutegel.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich 
eine  Ecchymose , die  sich  von  der  Hüfte  über  den  vorderen  und  inneren  Theil  des 
Oberschenkels  erstreckte.  Am  9.  T.  Erysijpelas  an  Hüfte  und  Scrotum  aufgetreten, 
bis  zum  Knie  sich  verbreitend.  Delirien,  Tod  ungefähr  3 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung. Sect.:  Eine  Schrägfr.  begann  17  Ctm.  unter  dem  höchsten  Theile  des  Schen- 
kelkopfes, auf  der  vorderen  Fläche  des  Knochens,  und  erstreckte  sich  nach  oben, 
aussen  und  hinten,  bis  zum  Troch.  minor  und  durch  diesen  hindurch,  und  endigte  ober- 
halb desselben.  Ihre  Länge  von  15  Ctm.  war  nur  dadurch  bedingt,  dass  sie  einen 
schiefen  Vorlauf  hatte,  der  2/3  der  Dicke  des  Femur  umfasste,  so  dass  innen  der 
Knochen  vollständig  intact  war.  Die  Fract.  erschien  als  eine  rothe,  scharfe  Linie 
unter  dem  intacten  Periost,  ohne  dass  ein  Blutextravasat  vorhanden  war,  ebenso- 
wenig eine  Spur  von  Splitterung  des  Knochens.  Nach  Entfernung  des  Periosts  liess 
sich  bei  einem  auf  die  beiden  Enden  des  Knochens,  als  wenn  man  ihn  zerbrechen 
wollte,  ausgeübten  Druck,  die  rothe  Linie  verbreitern , und  in  ihrer  ganzen  Länge 
wenigstens  1>U  breit  zum  Klaffen  bringen,  während  dabei  das  innere  1/s  des  Knochens 
vollständig  unverändert  blieb. 
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Debrou  (Ibid.  4.  Sdrie.  T.  16.  1848.  p.  43),  25j.  Mann;  Fall  20'  hoch  herab  in 
eine  Scheune  auf  den  1.  Ellenbogen  und  auf  die  Innenseite  des  gebeugten  r.  Kniees. 
Wunde  am  Ellenbogen  mit  Comminutivfract.  des  unteren  Endes  des  1.  Hum . — Die 
Haut  an  dem  seit  der  Jugend  den  Zustand  des  Genu  valgum  zeigenden  Kniees  un- 
verletzt, aber  lebhafter  Schmerz  beim  Druck  auf  das  Gelenk,  ziemlich  deutliche 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  demselben  (Y.  S.,  später  Blutegel).  Der  Unterschen- 
kel nur  mit  Schmerzen , aber  ohne  Hinderniss  und  ohne  Crepitation  zu  beugen. 
Die  seitlichen  Bewegungen  sehr  schmerzhaft,  jedoch  nicht  ausgedehnter,  als  auf  der 
anderen  Seite;  beide  Condylen  des  Fern.,  sowie  die  Patella  und  das  obere  Ende  der 
Tibia  erschienen  intact. , der  Schmerz  umr  aber  an  der  inneren  Tuberosität  des 
Femur  heftiger  als  sonst  irgendwo , obgleich  sie  weder  Crepitation  noch  abnorme 
Beweglichkeit  darbot.  (Am  3.  T.  Amputation  des  1.  Oberarmes).  Am  5.  T.  die  Flüs- 
sigkeitsmenge im  Gelenk  etwas  vermindert;  im  Delirium  warf  der  Pat.  das  B«in 
hin  und  her ; am  7.  T.  Anschwellung  des  unteren  Theiles  des  Oberschenkels  mit 
Erysipelas  und  Oedem  bis  zur  Mitte  desselben  und  an  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels; (sehr  schlechtes  Aussehen  des  Amputationsstumpfes)  Delirien,  besonders 
Nachts.  Tod  am  10.  T.  — Sect . : Keine  pyämischen  Abscesse,  diffuse  Eileransamm- 
lung  unter  der  Haut  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  etwas  unterhalb  des 
Kniees;  die  inneren  Oberschenkelmuskeln  in  ihrem  unteren  Theile  ecchymosirt ; 
dünner  rother  Eiter  zwischen  die  Mm.  infiltr irt,  bis  in  die  Kniekehle  sich  erstreckend, 
wo  mehrere  Lymphdrüsen  geschwollen,  roth,  theilweise  vereitert  waren.  Die  ganze 
Synovialhaut  des  Gelenkes  rothbraun  injicirt , eine  serös-purulente  mit  Blutcoagulis 
gemischte  Flüssigkeit  enthaltend;  alle  Ligg.  intact.  — An  der  Tuberositas  interna 
das  Femur  zwei  Knochensplitter  von  der  Tabula  externa  abgesprengt,  von  denen 
der  eine,  kreisrund,  den  Umfang  eines  3 Frankenstückes  hatte,  der  andere,  kleinere 
sich  etwas  bis  in  den  Gelenkknorpel  des  Condyl.  int.  erstreckte.  Beide  Splitter  der 
Tab.  ext.,  von  dem  nicht  zerrissenen  Lig.  lat.  int.  bedeckt,  hingen  fast  in  ihrem 
ganzen  Umfänge  noch  fest,  denn  das  Periost  war  nur  an  sehr  wenigen  unregel- 
mässigen Stellen  zerrissen,  so  dass  man  sie  selbst  am  Cadaver  nur  sehr  unvollkom- 
men emporheben  und  dislociren  konnte.  Von  dem  hinteren  Theile  dieser  beiden 
Splitter  der  Tab.  ext.  verlief  eine  andere  Bruchlinie  quer  durch  den  Condyl.  int. 
herab,  oberhalb  der  hinteren  Grenze  seines  Knorpels,  folgte  der  Innenfläche  des 
Condyl.  und  endigte  vorne  auf  der  Hälfte  der  Länge  des  letzteren.  Diese  Bruchlinie 
wurde  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Absägung  und  Entfernung  des  Präparates 
entdeckt.  Es  hatte  demnach  der  Cond,  int,  eine  unvollständige  Fr.  erlitten , und 
liess  sich  der  hintere  Theil  seiner  Gelenkportion  in  der  Ausdehnung  von  3 Ctm. 
von  dem  übrigen  Theile  entfernen,  hing  aber  mit  diesem  vorne  noch  zusammen. 

Linhart  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Jalirg.  6.  Bd.  1. 
1850.  S.  XXVI.)  legte  der  genannten  Gesellschaft  einen  Oberschenkel  vor,  welcher 
an  seiner  Aussenseite  einen  schief  von  unten  nach  oben  und  innen  gehenden  Sprung 
hatte,  der  bis  fast  gegen  die  Mitte  der  Dicke  des  Knochens  reichte,  und  schon 
verheilt  war.  Auf  einem  Längsdurchschnitt  sah  man  an  der  Sägefläche  des  Sprunges 
etwas  von  einer  röthlichen  , neugebildeten  Knochenmasse  in  die  compacte  Substanz 
des  Knochens  eingestreut;  an  der  Oberfläche  des  Knochens  aber  war  nirgends  eine 
Spur  von  Knochenneubildung  zu  sehen.  (L.  glaubt,  dass  diese  Infraction  nicht  durch 
eine  senkrecht  auf  die  Achse  des  Knochens  einwirkende  Gewalt  zu  Stande  komme, 
sondern  entstehe,  wie  der  Sprung  an  einem  Stabe , der  über  seine  Elastizität  ge- 
bogen wird.) 

Aus  der  vorstehenden  Beobachtung  von  Linhart  und  der  nach- 
folgenden von  Tournel  ergiebt  sich,  dass  die  Verheilung  solcher  In- 
fractionen  einfach  auf  die  Art  erfolgt,  dass  ein  ossificirendes  Plasma 
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in  der  Bruchspalte  abgelagert  wird,  und  dieselbe  vereinigt,  während 
von  einem  äusseren  Callus  (wie  bei  fast  allen  vollständigen  Fractt.) 
keine  Spuren  vorhanden  sind. 

Was  die  im  Folgenden  angeführten  Fälle  von  Infractionen  des 
Schenkelhalses  betrifft,  so  will  ich  ihrer  hier  nur  in  pathologisch-ana- 
tomischer Beziehung  Erwähnung  thun , um  zu  zeigen , dass  sie  sich 
ebenso  verhalten,  wie  die  Einknickungen  an  den  übrigen  Theilen  des 
Oberschenkels.  Ihre  klinische  Verwerthung  werden  sie  dagegen  erst 
in  dem  Kapitel  von  den  Fracturen  des  Schenkelhalses  finden.  Es  sei 
im  voraus  angedeutet,  dass  sie  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  ge- 
ringere Schwierigkeiten  verursachen,  als  die  übrigen  Infractionen  der 
Knochen  Erwachsener.  Ich  citire  hier  folgende  Fälle: 

Tournel  (zu  Cambrai)  (Archives  gener.  de  Mödec.  3.  Sdrie.  T.  2.  1837.  p.  77). 
Ein  85j.  Mann,  in  der  Trunkenheit  durch  einen  anderen  umgeworfen  und  mit  einiger 
Gewalt  auf  den  Hintern  gefallen;  Unfähigkeit,  sich  zu  erheben ; lebhafte  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  1.  Hüfte  und  dem  oberen  und  äusseren  Theile  des  Oberschenkels, 
besonders  bei  Bewegungen,  Unfähigkeit,  active  Bewegungen  mit  der  Extremität 
vorzunehmen.  — Beträchtliche  Anschwellung  um  das  1.  Hüftgelenk,  keine  Verkür- 
zung; das  Knie  leicht  gebeugt,  und,  wie  die  Fussspitze,  nach  aussen  gekehrt;  durch 
die  leichteste  Extension  das  Bein  zu  strecken,  wonach  es  gerade  blieb;  der  Troch. 
maj.  beschrieb  bei  der  Rotation  den  normalen  Kreisbogen ; keine  Crepitation  vor- 
vorhanden. Diagnose : Fract.  colli  femor.  intracapsul.  ohne  Dislocation;  Desault's 
Extensions-Apparat , später,  da  dieser  Decubitus  an  mehreren  Stellen  verursachte, 
ein  Planum  inclinatum  duplex.  — Nach  3V'2Mon.  in  Folge  von  Erschöpfung,  durch 
ein  sogen,  pernieiöses  Wechselfieber,  Diarrhoe  u.  s.  w.  Tod.  — Sect.:  Unvoll- 
ständige Fract.  des  Collum  fern.,  gleichzeitig  intra-  und  extracapsulär.  Sie  befand 
sich  zwischen  der  Basis  des  Collum  und  dem  Troch.  maj.,  bildete  einen  langen 
Spalt , dessen  oberer  Theil  der  innen  am  Troch.  gelegenen  Depressio  digitata  ent- 
sprach und  in  2 Spalten  ausging,  von  denen  die  eine  vorne,  die  andere  hinten  ver- 
lief. Die  vordere , von  der  Depressio  digitata  ausgehend,  verlief  schräg  von  aussen 
nach  innen,  an  der  äusseren  Seite  der  Linea  intertrochanf.,  und  endigte  etwas  unter- 
halb des  Troch.  minor.  Die  hintere  Spalte  verlief,  von  demselben  Punkte  ausgehend, 
ebenfalls  schief  von  aussen  nach  innen  herab,  ging  an  der  äusseren  Seite  des  Troch. 
min.  vorbei,  und  endigte  in  derselben  Höhe,  wie  die  vordere  Spalte  Es  war  also 
der  obere  Theil  der  Fract.  intra-,  der  untere  Theil  extracapsulär.  Das  innere 
Fragment  bestand  aus  Hals  und  Kopf,  nebst  den  Knochenfasern,  die,  von  dem 
unteren  Rande  des  Collum  entspringend , den  inneren  Rand  der  Diaphyse  des  Femur 
bilden;  das  äussere  Fragment  bestand  aus  dem  Troch.  major,  und  dem  grössten 
Theile  der  Diaphyse  des  Femur;  der  Troch.  minor  befand  sich  an  dem  inneren 
Fragment.  Die  oben  erwähnten  Knochenfasern  hatten  also  durch  ihren  Widerstand 
gegen  die  fracturirende  Gewalt  allein  die  Continuität  aufrecht  erhalten,  und  eine 
vollständige  Abtrennung  des  Collum  an  seiner  Basis  von  dem  Troch.  maj.  und  der 
Diaphyse  des  Knochens  verhindert.  Die  Bruchflächen  befanden  sich  nicht  in  un- 
mittelbarer Berührung,  indem  im  oberen  Theile  eine  r'öihliche  Knochenmasse  zwischen 
denselben  gelegen  war,  durch  welche  beide  Fragmente  ziemlich  fest  zusammen- 
gehalten wurden.  (Das  Präp.  im  Mus.  des  Militär-Hosp.  zu  Ajaccio.) 

T.  Wilkinson  King  (Guy’s  Hosp.  Reports.  2.  Series.  Vol.  II.  1844.  p.  347.  mit 
Abbild.)  Bei  einem  72jähr.  Manne,  der  54  Tage  nach  der  Verletzung  an  einer 
Pneumonie  gestorben  war , fand  sich  das  1.  Coli.  fern,  beinahe  vollständig  durch 
eine  Fract.  an  seinem  dünnsten  Theile  getrennt,  und  wurden  die  Fragmente  nur 
üurlt,  Knochenbriiche.  3 
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noch  durch  weniger  als  1/s  der  Corticalsubstanz  oben  und  vorne  zusammengehalten ; 
das  Caput  war  nach  hinten  geneigt,  und  der  Strebepfeiler  (d.  h.  der  untere  Theil 
des  Collum,  zwischen  Kopf  und  Troch.  minor)  des  Collum,  welches  zu  dünn  war, 
war  Vs"  weit  in  die  spongiöse  Substanz  hineingetrieben.  Die  Weichtheile  normal; 
die  einzige  Spur  von  Knochenneubildung  war  eine  Stelle  an  der  Basis  des  Strebe- 
pfeilers; es  fand  sich  keine  Spur  von  Wiederherstellung,  selbst  nicht  an  der  ge- 
beugten Portion  der  Corticalsubstanz  oben. 

Pathol-anat.  Samml.  zu  Giessen  35.  183  a.  Intracapsuläre  Infraction  des 
1.  Collum  fern,  von  einer  wegen  eines  Knieleidens  vor  7 Jahren  amputirten,  seit 
2 Jahren  mit  tertiärer  Syphilis  Behafteten.  Die  quere  Infraction  betrifft  die  ganze 
hintere  Hälfte  des  Schenkelhalses,  ziemlich  in  dessen  Mitte,  während  die  vordere 
Wand  unversehrt  ist.  Die  Ränder  der  Bruchspalte  liegen  überall  dicht  aneinander, 

Fig.  3.  Fig.  4. 


Fig.  3.  Hinter- 
ansicht. 

Fig.  4.  Ansicht 
eines  schrägen 
Durchschnittes 
durch  Kopf, 

Hals  u.  Troch. 
maj.  — a.  In- 
fractionsstelle. 

wo  nicht  durch  Absplittern  beim  Sägen  oder  bei  Abtrennung  des  Periosts  ein 
grösserer  Defect  entstanden  ist.  Der  Knochen  ist  sehr  atrophisch , dadurch  die 
Zellenräume  der  spongiösen  Substanz  sehr  gross , die  Corticalschicht  dünn.  *) 

Eine  Infraction  der  Vorderarmknochen  findet  sich  an  dem  nach- 
stehend abgebildeten  Präparat  aus  der  Sammlung  der  chirurg.  Klinik 
zu  Erla?igen  No.  97 , herrührend  von  einem  24jähr.  Müllerburschen, 
dessen  linken  Vorderarm  ein  Mühlrad  erfasst  hatte,  mit  gleichzeitiger 
Zerreissung  und  Quetschung  der  Weichtheile  an  der  Bruchseite,  Haut, 


J)  Bereits  von  Thudichum  beschrieben  und  abgebildet  (Illustrirte  Mediz.  Ztg. 
Bd.  3.  1855.  S.  25.  u.  Taf.  II'.  Fig.  4,  5).  — Der  von  Adams  (Dublin  Journ. 
of  med.  and  ehern,  sc.  Yol.  VI.  1835.  p.  205)  beschriebene  und  abgebildete 
Fall,  der  eine  Infraction  betreffen  soll,  stellt  eine  solche  entschieden  nicht 
dar,  ist  vielmehr,  wie  ich  glaube,  eine  geheilte  extracapsuläre  Fruct . colli 
femor.  mit  Einheilung  des  Halses , namentlich  mit  dessen  unteren  Theile  in 
die  spongiöse  Substanz  zwischen  den  Trochanteren  hinein.  — R.  W.  Smith 
(Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints.  p.  49)  hat  einen  noch  directeren  Gegen- 
beweis gegen  die  Annahme  einer  Infraction  dadurch  geführt,  dass  das  Prä- 
parat, 2 Stunden  lang  gekocht , sich  in  3 (Bruch-)  Stücke  (Hals,  Diaphyse, 
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Mm.,  Sehnen,  Nn.,  Gefässe,  und  fortdauernder  Blutung  aus  der  zer- 
rissenen A.  ulnaris.  Amputation  des  Oberarms;  Tod  durch  Pyämie. 

(0.  Heyfelder , Deutsche  Klinik.  1851.  S.  223).  Beide  Vorderarmknochen 
zeigen  an  mehreren  Stellen  Infractionen  und  Fissuren ; der  Proc.  styloid.  radii,  nebst 
einem  Theile  der  Handgelenkfläche  des  Radius  ist  vollständig  abgebrochen. 


B.  Der  Kno eben sp alt,  -sprang,  -riss,  die  Fissur,  der 

Spaltbrach. 

Fissura.  — Fissure , felure , fente. 

Wie  der  Name  schon  andeutet,  ist  die  vorliegende  Art  von  un- 
vollständigen Fractt.  dadurch  charakterisirt , dass  sich  ein  Spalt  von 
verschiedener  Länge  vorfindet,  welcher  die  Corticalschicht  eines  Kno- 
chens auf  eine  grössere  oder  geringere  Tiefe,  an  den  Röhrenknochen 
selbst  bis  in  den  Markkanal,  durchdringt,  ohne  jedoch  durch  vollstän- 
diges Umschreiben  eines  Knochenth eiles  eine  Abtrennung  desselben 
zu  bewirken.  Ausserdem  gehört  zu  dem  Begriff  einer  Fissur  im 
strengen  Sinne,  dass  ihre  Ränder  dicht  und  unbeweglich  aneinander- 
liegen, nicht  klaffen,  so  dass  es  nicht  gelingt  mit  einem  gröberen  In- 


Troch.  major)  trennte.  — Ueber  die  von  Colles  (f  Dublin  Hosp.  Reports. 
Yol.  II.  p.  345),  welcher  zuerst  auf  die  partielle  Fract.  des  Schenkelhalses 
aufmerksam  gemacht  zu  haben  scheint,  angeführten  Fälle,  die  sämmtlich 
intracapsulär  waren,  erlaube  ich  mir  kein  Urtheil , weil  mir  das  genannte 
Journal  nicht  zugänglich  ist;  übrigens  werden  auch  sie  von  seinem  Lands- 
manne R.  W.  Smith  (1.  c.  p.  51)  angezu:  eifeit. 
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strumente  zwischen  sie  einzudringen.  — Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu 
unterscheiden,  ob  die  Fissuren  isolirt,  für  sich  allein  bestehend  an 
einem  Knochen  Vorkommen,  was  sehr  viel  seltener  ist,  oder  ob  sie 
als  Begleiter  einer  vollständigen  Fract.  vorgefunden  werden,  in  wel- 
chem Falle  sie  zwar  eine  häufig  übele  Complication  der  ersteren  aus- 
machen,  an  und  für  sich  aber  von  derselben  ganz  abhängig  sind,  und 
nur  nebenbei  berücksichtigt  zu  werden  verdienen. 

Am  bekanntesten  ist  das  Vorkommen  der  Fissuren  an  den  plat- 
ten Knochen , vor  allem  an  den  Schädelknochen,  unter  denen  nament- 
lich die  der  Basis  cranii  oft  in  sehr  grosser  Ausbreitung  von  ihnen 
durchsetzt  gefunden  werden.  Weit  seltener  sind  sie  schon  an  den 
übrigen  platten  Knochen,  und  am  seltensten  an  den  langen  und  kur- 
zen Knochen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes.  Während  wir  die 
Schädelfissuren  in  dem  vorliegenden  Werke  ganz  ausser  Betracht 
lassen,  die  Fissuren  der  übrigen  platten  Knochen,  wie  der  Schulter- 
blätter und  Darmbeinschaufeln,  die  der  Rippen,  so  wie  der  kurzen 
Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  zugleich  mit  den  voll- 
ständigen Brüchen  der  betreffenden  Knochen  einer  näheren  Beleuch- 
tung unterwerfen  werden , wollen  wir  uns  hier  allein  mit  den  Fissu- 
ren an  den  lange?i  Knochen  der  Extremitäten  beschäftigen.  Wir  müs- 
sen dabei  aber  von  vorneherein  auf  eine  Schwierigkeit  aufmerksam 
machen,  welche  darin  besteht,  dass  es  in  vielen  Fällen,  selbst  nicht 
pathologisch-anatomisch,  gelingt,  streng  eine  Grenze  zwischen  den 
fast  ausschliesslich  parallel  der  Längsaxe , und  somit  auch  der  Fase- 
rung des  Knochens,  verlaufenden  eigentlichen  Fissuren,  und  den  später 
noch  genauer  zu  erörternden  Längsbrüchen  zu  ziehen,  wie  denn  auch 
die  Infractionen  an  den  Knochen  Erwachsener,  nach  dem  bereits  An- 
geführten, häufig  den  Fissuren  sehr  nahe  verwandt  sind.  Wenn  näm- 
lich Fissuren  ein  Knochenstück  derart  begrenzen,  dass  es,  ausser  an 
einer  wenig  umfangreichen  Stelle,  überall  vollständig  abgetrennt  er- 
scheint, und  dabei  vermöge  der  Elasticität  der  noch  ungetrennten 
Knochenfasern,  auch  etwas  beweglich  ist,  so  dass  sich  die  Spalträn- 
der klaffend  voneinander  entfernen  lassen , ist  es  in  practischer  Be- 
ziehung durchaus  gerechtfertigt , eine  solche  Verletzung,  wenn  sie 
eine  Strecke  weit  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  sich  hinzieht, 
eine  Längsfractur  zu  nennen,  während  strenggenommen  doch  nur  eine 
unvollständige  Fract.  vorliegt. 

Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass  die  am  häufigsten  beob- 
achteten Knochenfissuren  mit  vollständigen  Fractt.  in  Verbindung, 
und  von  diesen  abhängig  Vorkommen.  Es  sind  namentlich  jene  durch 
directe  Gewalt  veranlassten  schweren  Fractt.  an  den  stärksten,  und 
durch  ihre  gleichmässige  cylindrische  oder  prismatische  Gestalt  zu 
Längsrissen  besonders  geeigneten  langen  Knochen  der  Unter  extremi- 
täten,  bei  denen  von  der  meistentheils  sehr  unregelmässig  beschaffe- 
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nen  Bruchstelle  nach  den  Gelenkenden  hin  Fissuren  von  oft  nicht 
unbeträchtlicher  Länge  auslaufeu,  und  selbst  bis  in  die  Gelenkhöhlen 
eindringen.  Wir  werden  späterhin  noch  oft  genug  Gelegenheit  haben, 
derartige  Fissuren  zu  erwähnen,  und  verweisen  deshalb  auf  das  bei 
den  vollständigen  Fracturen  Anzu führende.  In  der  ausgedehntesten 
Weise  aber  pflegen  solche  Fissuren  die  Schussverletzungen  zu  compli- 
ciren,  sei  es,  dass  von  der  durch  die  Kugel  zerschmetterten  Stelle 
des  Knochens  aus  auf-  und  abwärts,  nach  den  Gelenkenden  zu,  die 
Knochensprünge  ausstrahlen,  oder  sei  es,  dass  die  Kugel  den  Knochen 
nicht  ganz  durchdrang,  seine  Corticalschicht  eindrückte,  und  dabei 
in  dieser  gleichzeitig  Fissuren  hervorbrachte.  Auch  was  diese  Fissu- 
ren betrifft,  müssen  wir  auf  die  Specialschriften  über  Schusswunden 
verweisen. 

Es  bleiben  nunmehr  noch  die  isolirten  Fissuren  an  den  Diaphy« 
sen  der  Knochen  übrig,  von  denen  gute  und  brauchbare  Beobach- 
tungen äusserst  selten  sind.  Es  ist  nämlich  eine  Anzahl  älterer  Fälle, 
die  von  einigen  Schriftstellern  (z.  B.  von  Malgaigne)  hierher  bezogen 
werden,  um  desswegen  nicht  zu  benutzen,  weil  man  mit  der  gröss- 
ten Wahrscheinlichkeit  in  vielen  derselben,  den  auf  eine  mechanische 
Insultation  des  Knochens  und  die  daraus  hervorgegangene  Periostitis 
folgenden  Ausgang  in  peripherische  Nekrose , mit  den  in  der  Umge- 
bung einer  nekrotisch  sich  exfoliirenden  Knochentafel  vorkommenden 
Randartigen  Knochenwällen,  Vertiefungen,  Spalten , für  traumatische 
Fissuren  der  Knochen  gehalten  hat,  abgesehen  davon,  dass  jene  als 
charakteristisch  angesehenen  Veränderungen  meistentheils  bloss  wäh- 
rend des  Lebens,  z.  B.  nach  einem  wegen  der  grossen  Schmerzhaftig- 
keit, oder  behufs  Entleerung  des  angesammelten  Eiters,  gemachten 
Einschnitte  beobachtet  worden  sind.  Wir  übergehen  daher  diese  Fälle 
als  zu  wenig  zuverlässig,  und  stützen  uns  allein  auf  die  durch  die 
Section  gesicherten,  deren  Zahl  eine  äusserst  geringfügige  ist.  Die 
hierher  gehörigen , die  Diaphysen  der  langen  Knochen  betreffenden 
Beobachtungen  sind  folgende: 

Ripault  und  Campaignac  (Jouvn.  hebdomadaire  de  Medec.  T.  4.  1829.  p.  115 
sqq.  und  Malgaigne  Fractures  p.  37).  Einem  11 — 12jähr.  Knaben  war  durch  ein 
Maschinenrad  der  rechte  Vorderarm  abgerissen,  und  der  Oberarm  derart  gequetscht 
worden,  dass  sofort  die  Exarticulation  im  Schultergelenk  gemacht  werden  musste. 
Es  fand  sich  der  Humerus  der  Länge  nach  gespalten , und  nahm  die  von  aussen 
nach  innen  gerichtete  Spalte  die  ganze  Dicke  des  Knochens  ein;  sie  begann  in  der 
Nähe  des  unteren  Endes , Über  den  Condylen,  und  erstreckte  sich  bis  zur  Insertion 
des  Deltoid.;  die  Ränder  derselben  klafften,  besonders  unten,  so  dass  man  eine 
Messerklinge  dazwischen  legen  konnte. 

R.  Froriep  (Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  478.  Fig.  9)  fand  bei  einem  Knaben, 
der  bei  einem  Brande  von  einer  Mauer  erschlagen  worden  war,  ausser  einer  tödt- 
lichen  Kopfverletzung , noch  eine  wunde  Stelle  unter  dem  Ellenbogen , und , nach 
Bloslegung  des  Oberarmbeines,  zwar  keine  Verletzung  der  Gelenktheile,  aber 
einen  Längsbruch  [Fissur],  welcher  fast  die  ganze  Länge  des  Knochens  einnahm, 
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(Fig,  7),  indem  er  vom  oberen  Rande  des  Tuberc.  majus  bis 
zum  unteren  Y4  ^es  Knochens  herabreichte.  Es  war  diese  Spal- 
tung ohne  Zweifel  durch  Niederfallen  auf  den  Ellenbogen  bei 
senkrechter  Stellung  des  Oberarmknochens  entstanden. 

F.  Chaussier  (Recueil  de  Memoires , Consultations  et  Rap- 
ports sur  divers  Objets  de  Medecine  ldgale.  Paris.  1824.  8. 
p.  448)  fand  bei  einem  40jähr.  Verbrecher,  der  einige  Stunden 
nach  überstandener  Tortur  gestorben  war , bei  der  Section  im 
oberen  74  der  Ulna  eine  lineare ,,  schräg  nach  dem  Gelenk  ende 
hin  verlaufende  Fr. , die  auf  die  halbe  Dicke  des  Knochens  sich 
beschränkte. 

Duponti  Chambellan  und  Desormeaux  (zu  Harcourt,  Eure) 
(Houel  in  L’Union  medicale.  1853.  p.  264).  Ein  18jähr.  Mann 
hatte  sich  durch  Sturz  in  eine  70'  tiefe  Mergelgrube  eine  Fr. 
der  Ulna , 2 Querfingerbreit  vom  Handgelenk , mit  einer  Wunde 
und  einer  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  vorne , zuge- 
zogen. Nach  der  Amputation  einige  Tage  später  fand  sich  bei 
der  Untersuchung  des  Armes  eine  Längsfr.  des  Radius , welche 
denselben  von  unten  nach  oben  in  zwei  seitliche , fast  gleiche 
Hälften,  eine  innere  und  eine  äussere,  trennte,  und  sich  in  der 
Diaphyse  bis  zur  Vereinigung  des  unteren  Y3  mit  dem  mitt- 
leren erstreckte.  Ihr  Klaffen  war  unten  ziemlich  beträchtlich 
und  betrug  3 Mm.  (Die  Beob.  gehört  nach  Houel  zu  den  Fissuren ). 

Campaignac  (Journ.  hebdomad.  de  Medic.  Nr.  43.  pag.  114.  und  R.  Froriep's 
Chir.  Kupfertafeln.  Taf.  239.  Fig.  5,  6).  Eine  38jähr.  Frau  stürzte  sich  in  einem  An- 
fall von  Geistesabwesenheit  aus  dem  Fenster  2 Stock  hoch  herab,  und  blieb  auf 
der  Stelle  todt.  — Sect. : Schädelfractt.  u.  s.  w. ; Ecchymose  vorne  vor  der  1.  Pa- 
tella, der  untere  Theil  des  Knorpels  auf  der  hinteren  Seite  derselben  der  Quere 
nach  zerrissen.  An  der  Tibia  im  oberen  1 e vier  der  Länge  nach  verlaufende  Fis- 
suren vorhanden;  die  eine  vorne  hatte  einen  etwas  schrägen  und  gewundenen  Ver- 
lauf, indem  sie  sich  von  der  Mitte  der  inneren  Gelenkfläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  bis  an  den  oberen  Rand  der  äusseren  Fläche  des  Knochens,  13  Ctm.  unter 
dem  Kniegelenk  erstreckte.  Eine  andere  Fissur  an  der  Innenseite  des  Knochens 
und  2 hintere  Fissuren,  welche  fast  vertical  und  parallel  liefen,  und  etwa  3 Ctm. 
von  einander  entfernt  waren , reichten  nach  oben  .»nicht  bis  zur  Gelenkfläche.  Diese 
3 letzterwähnten  Fissuren  waren  jede  etwa  8 Ctm.  lang;  die  vordere  Fissur  war, 
besonders  oben,  etwas  klaffend,  die  hinteren  und  die  innere  klafften  nicht.  Nirgends 
war  der  Knochen  völlig  fracturirt.  — Auch  am  vorderen  Theile  des  rechten  Kniees 
war  eine  Ecchymose  vorhanden,  und  auf  dieser  Seite  das  Os  femoris  in  der  Mitte 
gebrochen. x) 

Dies  sind  die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  isolirten 
traumatischen  Fissuren  an  den  Diaphysen  der  langen  Extremitäten- 
Jcnochen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  fast  in  allen  Fällen,  wo  nicht 

7 Ob  an  dem  von  Malgaigne  in  seinem  Atlas  (PI.  I.  Fig.  1)  abgebildeten,  seinem 
Ursprünge  nach,  wie  es  scheint,  unbekannten  Präparat  aus  dem  Mus.  des 
Val-de-Gräce , einem  Oberschenkel  mit  einigen  sehr  feinen  Fissuren , die  letz- 
teren einen  traumatischen  Ursprung  haben , oder  vielleicht  bloss  beim  Mace- 
riren  und  Trocknen  des  Knochens,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  sich  ge- 
bildet haben , muss  dahin  gestellt  bleiben , keinesfalls  aber  darf  man  dasselbe 
alß  ein  sicheres  Beispiel  einer  traumatischen  Fissur  ansehen. 


Fig.  7. 
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durch  eine  Wunde  der  Knochen  biosgelegt  ist,  es  schlechterdings 
unmöglich  sein  wird,  während  des  Lebens  eine  feine  Fissur  zu  diag- 
nostroiren,  da  von  irgend  welchen  palpablen  objectiven  Zeichen,  welche 
einen  Anhalt  für  die  Diagnose  gewähren  könnten,  nicht  die  Rede  ist, 
und  selbst  mit  Hülfe  der  Acupunctumadel  es  nur  als  ein  glücklicher 
Zufall  anzusehen  w’äre,  wenn  ein  solcher  Spalt  aufgefunden,  und  mit 
Sicherheit  erkannt  würde.  Etwas  breiter  klaffende  Fissuren  an  ober- 
flächlich gelegenen  Knochen  lassen  sich  unter  Umständen  wohl  durch 
Einsenkung  des  Fingernagels , durch  die  darüber  gelegenen  Weich- 
theile  hindurch,  in  die  Bruchspalte  hinein,  genauer  erkennen  und  ver- 
folgen. Sehr  unbekannt  ist  ferner  der  Mechanismus  ihrer  Entstehung ; 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  nur  die  Folge  erheblicher  Gewalt- 
erwirkungen sind,  wenn  diese  vielleicht  einen  Knochen  einem  sehr  star- 
ken Drucke  in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  aussetzen,  wobei  dann 
Trennung  der  Längsfasern  erfolgen  kann.  Das  Gleiche  gilt  von  dem 
Verlaufe , den  solche  Fissuren,  wenn  das  Leben  nicht  in  Folge  gleich- 
zeitiger anderer  schwerer  Verletzungen  dabei  zu  Grunde  ging,  durch- 
zumachen pflegen,  ob  sie,  wie  man  früher  vielfach  annahm,  wenn  sie 
bis  in  den  Markkanal  eindringen,  als  sehr  gefährlich  anzusehen  sind, 
und  leicht  Vereiterungen  des  Knochenmarkes  erregen  (was  man  aus 
mehreren  der  älteren  oben  bereits  erwähnten,  auch  als  Neki'ose  oder 
Ostitis  zu  deutenden  Fällen  ableiten  wollte),  oder  ob  sie,  wie  ich 
glaube,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Schwierigkeit  durch  Verkle- 
bung mittelst  eines  in  der  Spalte  abgelagerten  Callus  heilen,  indem 
wenigstens  feststeht,  dass  dies  bei  den  mit  vollständigen  einfachen 
Fractt.  gleichzeitig  vorkommenden  Fissuren  der  gewöhnliche  Heilungs- 
vorgang ist,  während  bei  gleichzeitiger  Complication  derselben  mit 
Wunden  der  Weichtheile  allerdings  bedenkliche  Erscheinungen  durch 
die  feinen  Fissuren  erregt  werden  können,  wie  wir  dies  bei  den  com- 
plicirten  Fractt.  noch  näher  kennen  lernen  werden.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  es  übrigens,  dass  auch  die  Fissuren  an  den  Knochen  der 
Extremitäten,  wie  es  bei  denen  des  Schädels  beobachtet  ist,  erst  ver- 
hältnissmässig  sjpät  zur  vollständigen  Heilung  kommen,  so  dass  oft 
noch  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Spalten  offen,  wenn  auch 
mit  abgerundeten  Rändern,  und  mit  einer  oft  nur  fibrösen  Zwischen- 
masse gefunden  werden.  Auch  bei  den  Längsfracturen  werden  wir 
noch  darauf  zurückkommen  müssen. 

2.  Die  Absprengung , Abreissung  oder  Absplitterung  eines  kleinen 

Fragments. 

Fracture  esquüleuse,  Fr.  par  arrachement. 

Bei  dieser  von  Malgaigne  zu  den  unvollständigen  Fractt.  gerech- 
neten Klasse  von  Verletzungen  findet  man  ein  Stück  des  Knochens, 
das  einen  verhältnissmässig  nur  sehr  kleinen  Theil  von  dessen  Tota- 
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lität  ausmacht,  zwar  vollständig  abgetrennt,  allein  es  ist,  an  den  Diaphy- 
sen  wenigstens,  keine  vollständige  Unterbrechung  der  Continuität  nach 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  vorhanden,  bei  verhältnissmässig 
geringerer  Functionsstörung,  als  wenn  eine  vollständige  Fract.  vor- 
läge; dagegen  kann  an  den  Gelenkenden  und  Fortsätzen  der  Knochen 
schon  durch  die  Abreissung  einer  dünnen,  der  Corticalsubstanz  ange- 
h origen  Knochenschale  eine  sehr  wesentliche  Störung  in  der  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  eintreten.  Die  ganze  Kategerie  von  Knochenab- 
trennungen, die  wir  am  Schädel  als  Aposkeparnismus , Dedolatio  be- 
zeichnen, und  die  vorzugsweise  durch  ein  scharfes,  direkt  auf  denselben 
und  dessen  Weichtheile  einwirkendes , Instrument  hervorgebracht 
werden,  und  d esshalb  stets  mit  Wunden  der  weichen  Schädelbedeckun- 
gen complicirt  sind,  findet  man  auch  an  den  übrigen  Knochen  des 
Körpers  in  ähnlicher  Weise,  aber  seltener,  wieder,  jedoch  rechnen 
wir,  wie  bereits  erwähnt,  diese  Verletzungen,  so  wie  diejenigen  Ab- 
sprengungen kleiner  Knochentheile,  welche  durch  Gewehrkugeln  oder 
andere  Geschosse  bewirkt  werden,  nicht  zu  den  Fracturen,  sondern 
zu  den  Knochenwunden , da  sie  den  Wunden  der  Weichtheile  mit 
Substanzverlust  ganz  analog  sich  verhalten,  und  überdem  stets  mit 
solchen  in  Verbindung  Vorkommen.  Die  Frage,  ob  solche  Abspren- 
gungen eines  kleinen  Knochentheiles  an  den  Diaphysen  der  langen 
Knochen  auch  ohne  gleichzeitige  Verwundung  der  W^eichtheile,  und 
durch  eine  äussere  Gewalt,  wie  sie  sonst  Fracturen  erzeugt,  hervor- 
gebracht werden  können,  ist  eine  noch  unentschiedene;  allein,  wenn 
auch  bis  jetzt  noch  keine  authentischen  Beispiele  hierfür  vorliegen, 
so  ist  das  Zustandekommen  einer  solchen  Verletzung  doch  nicht  ausser- 
halb des  Bereiches  der  Möglichkeit,  und  es  wird  dasselbe  dadurch 
wahrscheinlicher  gemacht,  dass  an  gewissen  breiten  und  dicken  Knochen 
das  Vorkommen  derartiger  wenig  umfangreicher  Knochenabsprengungen 
ohne  gleichzeitige  Wunde  unzweifelhaft  ist,  wie  z.  B.  an  der  Crista  und 
Spina  ilii;  als  ein  ganz  ausnahmsweises  Ereigniss,  das  aber  unsere 
Ansicht  von  der  Möglichkeit  einer  solchen  Verletzung  zu  unterstützen 
im  Stande  ist,  ist  die  Beobachtung,  die  Malgaigne  *)  einmal  bei  seinen 
Leichen-Experimenten  über  die  Rippenfractt.  machte,  anzusehen,  dass 
es  ihm  nämlich  gelang,  den  unteren  Rand  einer  Rippe  abzusprengen, 
während  der  übrige  Theil  derselben  intact  blieb.  So  wenig  sicherge- 
stellt diese  Verletzungen  an  den  Diaphysen  sind,  um  so  häufiger  kommen 
sie  an  solchen  Knochenfortsätzen  zur  Beobachtung,  an  Vielehen  sich 
die  Sehnen  sehr  kräftiger  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen  inseriren. 
Man  beobachtet  nämlich  in  Folge  sehr  bedeutender  Contractionen  der 
betreffenden  Muskeln  viel  häufiger,  dass  nicht  etwa  die  Sehnen  sich 
von  ihrem  Insertionspunkte  am  Knochen  ablÖsen,  sondern  dass  viel- 
mehr die  oberflächlichste  Schicht  des  Knochens  im  ganzen  Umfange 


b Malgaigne , Fractures  p.  53. 
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der  Insertionsstelle  mit  abgerissen  wird,  wodurch  Fragmente  gebildet 
werden,  die  oft  eine  nur  sehr  geringe  Dicke  besitzen,  und  fast  nur 
aus  der  Corticalsubstanz . des  Knochens  bestehen.  In  anderen  Fällen 
ist  hingegen  das  durch  die  übermässige  Muskelcontraction  abgerissene 
Knochenstück  von  viel  beträchtlicherem  Umfange,  und  umfasst  die 
ganze  Dicke  des  betreffenden  Fortsatzes,  wovon  wir  unten  einige  Bei- 
spiele anführen  werden.  Derartige  Abreissungen,  auf  welche  wir  auch 
in  speciellen  Theile  bei  den  einzelnen  Knochen  noch  öfter  werden 
zurückkommen  müssen,  sind  u.  A.  beobachtet  am  Proc.  coronoideus 
des  Unterkiefers  (Fig.  8)  am  Proc.  coracoideus  der  Scapula,  am  Tu- 
berculum majus  humeri  (meistentheils  bei  gleichzeitiger  Luxation  des 
Oberarmkopfes)  (Fig.  11)  am  Olecranon  (Fig.  9)  und  dem  Processus 
coronoideus  ulnae  (Fig.  10)  am  oberen  Rande  der  Patella,  an  der 
Tuberositas  calcanei.  Von  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  vielen 
Fällen  der  Reposition  eines  so  kleinen,  an  einer  sehr  starken  Sehne- 
hängenden  Fragmentes,  so  wie  dessen  Retention  entgegenstellen,  wird 
im  speciellen  Theile  noch  die  Rede  sein.  Es  genüge  hier  einige  der- 
artige Verletzungen  bildlich  darzustellen : 

Präparat  Prof.  Middeldorpf  gehörig.  Abreissung  der  Fig.  8. 

äussersten  Spitze  des  l.  Proc.  coronoideus  mandibulae  (Aussen- 
ansicht)  (Fig.  8)  von  einem  68jähr.  Manne,  der  überfahren, 
umgestossen , gegen  eine  Wand  geschleudert  worden,  und 
am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  gestorben  war.  Ausser  der 
obigen  Verletzung  fand  sich:  1)  Einbruch  des  Jochbeins  in 

die  vordere  Wand  des  1.  Oberkiefers,  2)  2 fach  er  Bruch  des 
1.  Jochbogens  und  des  Jochbeins  selbst,  3)  grosser;  Eindruck  der  1.  Schläfengegend, 
4)  mehrfache  Fr.  der  Basis  cranii. 

Pathol.-anat.  Sammlung  zu  Giessen.  Nr.  35.  138.  Geheilte  Fr.  der  Spitze  des 
Olecranon  dx.  (Längsdurchschnitt  Fig.  9);  p.^  ^ 

die  Fractur  hat  1/2,/  von  der  Spitze  des 
Olecranon  entfernt  stattgefunden,  das  ab- 
gebrochene Fragment  ist  etwas  nach  oben 
dislocirt ; äusserlich  sind  geringe  Callus- 
massen  abgelagert.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Trennungslinie  theilweise  sichtbar ; an 
der  äussersten  Spitze  des  Olecranon  hindert 
eine  erbsengrosse  Knochenauflagerung  (a) 
die  vollständige  Streckung  des  Gelenkes. 

Pathol.-anat.  Samml.  d.  Hrzgl . Coli,  anat.-chir.  zu  Braunschweig.  Geheilte 
Fr.  der  Spitze  der  Proc.  coron.  ulnae  dx, 

(Ulnaransicht  Fig.  10),  auf  der  Ellenbogen- 
gelenkfläche ugf.  2y2'"  von  der  Spitze  ent- 
fernt verlaufend,  auf  der  Vorderfläche  durch 
Callus  wiederangeheilt,  während  auf  der 
Gelenkfläche  die  Trennung  noch  sichtbar 
ist;  ebenso  ist  an  dem  Ulnarrande  der 
Articulationsflache  des  Olecranon  ein  etwas 
über  1"'  breites  Stück  abgebrochen  (a), 
jedoch  durch  Callus  wieder  angeheilt. 


Fig.  10. 
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Anat.  Mus.  zu  Breslau  Nr.  1107  c.  Abreissung  des 
Tuberc.  majus  des  l.  Os  humeri  fast  in  ganzer  Ausdeh- 
nung (Vorderansicht  Fig.  11);  die  hintere  Facette  des- 
selben ist  noch  fast  ganz  vorhanden;  eine  Spur  von  Hei- 
lung nicht  sichtbar. 

3.  Der  Querbruch. 

Fractura  transversa;  Raphanedon;  Cauledon.  — Fracture 
transversale , Fr.  en  rave. 

Querbrüche  werden  solche  Fracturen  ge- 
nannt , welche  in  einer  Richtung  stattfinden,  die 
rechtivinkelig  oder  nahezu  so  die  Hauptaxe,  des 
betreffenden  Knochens  oder  Knochentheiles  (an 
den  Knochen  der  Extremitäten  ist  dies  gewöhn- 
lich die  Längsaxe)  schneidet. 

Wenn  auch  bereits  P.  Camper1)  und  nach  ihm  Malgaigne2 3) 
gegen  die  auch  jetzt  noch  fast  allgemein  verbreitete,  aus  dem  Alter- 
thum herstammende  Ansicht,  dass  die  Diaphysen  der  langen  Knochen 
am  gewöhnlichsten  nach  Art  einer  Rübe , eines  Rettigs  (Raphanedon  s), 
Fract.  raphanoides,  Fracture  en  rave)  oder  eines  Stockes,  Stengels , 
(Cauledon)4)  der  Quere  nach  zerbrechen,  aufgetreten  sind,  und  nament- 
lich auf  pathologisch  - anatomische  Untersuchungen  sich  stützend, 
die  Existenz  der  Querbrüche  an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen 
der  Extremitäten  ganz  geleugnet,  und  dagegen  behauptet  haben,  dass 
sich  stets  an  denselben  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schiefheit 
nachweisen  lasse,  so  sind  sie  darin  doch  entschieden  zu  weit  gegangen, 
wenn  ihnen  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  derartige,  reine 
Querbrüche  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  Vorkommen. 
Während  nämlich  an  den  meisten  kurzen,  und  vielen  platten  Knochen, 
am  Unterkiefer,  der  Kniescheibe,  dem  Brustbein  u.  s.  w. , sowie  an 
einigen  Fortsätzen  der  Röhrenknochen,  z.  B.  dem  Olecranon,  dem 
Collum  femoris  u.  s.  w. , die  Querbrüche  mit  zu  den  sehr  gewöhn- 
lich beobachteten  Brüchen  gehören,  findet  ein  Gleiches  an  den  Dia- 
physen der  Röhrenknochen  und  am  Schlüsselbein  nicht  statt,  vielmehr 
bilden  bei  ihnen  reine  Querbrüche  seltenere  Vorkommnisse.  Ueber- 


*)  P.  Camper  in  Essays  and  Observations  Physical  and  Literary.  Read  before 
the  Philosoph.  Soc.  in  Edinburgh  and  pubiished  by  them.  Vol.  III.  1771. 
p.  544.  Deutsch:  Neue  (Edinburgische)  Versuche  und  Bemerkungen,  Bd.  3. 
Altenburg  1775.  S.  508.  und  P.  Camper , Diss.  de  fract.  patellae  et  olecrani. 
Hagae  Comitum.  1789.  4.  p.  22. 

2)  Malgaigne , Fractures  p.  61. 

3)  qacpaiqSov  von  gäcpavog. 

4)  navXtjSöv  von  nav^og  — caulis. 


Querbruch. 
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haupt  darf  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  ein  Querbruch  stets  so  aus- 
sehen  müsse,  als  wenn  man  die  Bruchflächen  einer  quer  durchbro- 
chenen Rübe  oder  eines  Stockes  betrachtet,  vielmehr  ist  man  be- 
rechtigt, einen  Knochenbruch,  an  welchem  die  Bruchflächen,  wenn 
sie  auch  manniclifaltige  Unebenheiten  darbieten,  im  Ganzen  eine  quere 
Richtung  zu  der  Längsaxe  des  Knochens  haben , einen  Querbruch 
zu  nennen.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Knochentextur  an  den  Dia- 
physen  der  langen  Knochen  ist  es  nämlich  leicht  erklärlich,  dass 
die  im  Wesentlichen  der  Längsrichtung  folgenden  Knochenfasern J) 
bei  einer  Gewalteinwirkung  nicht  sämmtlich  in  gleicher  Höhe  ab- 
brechen, und  dass  Unebenheiten,  verursacht  durch  die  Trennung  der- 
selben in  verschiedenem  Niveau,  fast  unvermeidlich  sein  werden. 
An  den  vorzugsweise  oder  fast  allein  aus  spongiöser  Substanz  beste- 
henden Knochen  oder  Knochentheilen  hingegen,  wo  solche  Hinder- 
nisse einer  gleichmässigen  Trennung  nicht  entgegenstehen,  findet  man 
auch  die  Bruchflächen  im  Allgemeinen  von  einer  gleichmässigeren, 
so  zu  sagen,  ebeneren  Beschaffenheit,  wie  sie  an  der  compacten  Sub- 
stanz der  Röhrenknochen  sonst  nur  bei  den  mehr  der  Längsrichtung 
sich  nähernden  Trennungen,  den  Schief-  und  namentlich  Längsbrüchen 
erscheinen.  Wenn  auch  die  queren  Trennungen  an  den  kurzen  und 
platten  Knochen  im  Allgemeinen  als  häufiger  anzusehen  sind,  so  ge-  # 
hören  Querbrüche  an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen,  wie  die 
nachstehenden  Beispiele  beweisen,  (Fig.  12—18)  doch  keineswegs  zu 
den  grossen  Seltenheiten.  Fast  constant  kommen  sie  bei  den  Fractt. 
mit  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander  vor,  indem  die  Trennung, 
welche,  ehe  die  Einkeilung  erfolgen  kann,  zwischen  der  Diaphyse  und 
dem  Gelenkende  stattfindet,  fast  immer  eine  quere  ist,  (z.  B.  Fig.  18) 
(vgl.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose , Missstaltung,  Dislo- 
cation mit  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander).  — Als  Beispiel  eines 
Querbruches  an  der  Diaphyse  des  Oberarmbeines,  bei  welchem  die 
Bruchfläche  eine  im  Wesentlichen  quere  Richtung  hat,  ohne  überall 
ganz  gleichmässig  zu  sein,  möge  der  folgende  Fall  dienen. 

Fig.  12. 


Präparat  Dr.  Wilms  gehörig . Frischer  gezackter  Querbrach  der 

Diaphyse  des  Os  huraeri. 


*)  Es  lässt  sich  eine  solche  Längsfaserung  histologisch  allerdings 
am  Knochen  nicht  nachweisen ; dass  aber  eine  derartige  An- 
ordnung mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  am  Knochen  vorhanden 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  er  gleich  dem  Holze , leicht  in  der 
Längsrichtung  künstlich  getrennt  und  gespalten  werden  kann,  wäh- 
rend dies  in  querer  Richtung  viel  schwieriger  ist. 
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Fig.  13. 


Anat.  Mus . zu  Berlin.  Geheilter 
Querbruch  des  l.  Os  femoris  an  der 
oberen  Grenze  des  unteren  1fs  (Fig.  13 
Aussenansicht,  Fig.  14  Durchschnitt); 
das  untere  Fragment  ist  fast  um  l1/*11 
hinter  das  obere  getreten  und  gleich- 
zeitig etwas  nach  vorne  gerichtet.  Die 
Callusvereinigung  ist  auf  den  Seiten 
so  wie  oben  und  hinten  ziemlich  fest,, 
sehr  gering  dagegen  an  der  vorne  her- 
vorstehenden unteren  Spitze  des  oberen 
Fragments,  wie  der  Durchschnitt  (Fi- 
gur 14)  noch  deutlicher  zeigt. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


Pathol.-anat.  Sammlung  des  Herzgl.  Colleg.  anat. -chirurg.  zu 
Braunschweig  Geheilter  Bruch  des  l.  Unterschenkels.  (Fig.  15. 
Aussenansicht.)  Die  Tibia  nahe  unter  der  Mitte  fast  ganz  quer, 
die  Fibula  2l/zn  höher  etwas  schräg  fracturirt.  Sehr  bedeutende, 
etwa  21/4/<  betragende  Longitudinal-Dislocation  der  Fragmente 
beider  Knochen,  welche  seitlich  durch  einen  spärlichen  Callus 
zusammengelöthet  sind.  Der  Markkanal  erscheint  an  allen  Frag- 
menten ziemlich  vollständig  geschlossen. 


Fig.  16. 


Senckenberg  sches 
Mus.  zu  Frankfurt  a.  M. 
Geheilter  Querbruch  un- 
terhalb der  Trochante- 
ren  (Hinteransicht  Fi- 
gur 16),  mit  Seiten-  und 
Winkel  - Dislocation ; 
der  Markkanal  an  bei- 
den Enden  nur  durch 
lockeren , porösen  Cal- 
lus verschlossen  , die 
callöse  Verbindung  bei- 
der Fragmente  ebenso 
porös. 
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Fig.  17. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Würzburg  No.  131.  Ge- 
heilter Bruch  des  Collum  chirurgum  humeri  von  fast 
querer  Richtung  (Hinteransicht  Fig.  17).  Das  obere 
den  Kopf  umfassende  Fragment  ist  fast  vollständig  auf 
die  Aussenseite  des  oberen  Endes  des  der  Diaphyse 
angehörigen  unteren  Fragmentes  dislocirt,  so  dass  das 
Caput  humeri  fast  grade  nach  hinten  gerichtet  ist. 
Vereinigung  der  Fragmente  durch  sclialige  Callus- 
brücken;  der  Markkanal  am  oberen  Ende  der  Diaphyse 
knöchern  verschlossen. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen  No.  35,  244.  „ 

Fig.  18. 

Querbruch  am  oberen  Ende  der  Diaphyse  der  Tibia 
mit  Einkeilung  derselben  in  das  Caput  tibiae  3/4</ 
tief  und  Auseinandersprengung  des  letzteren  (.Längs- 
durchschnitt Fig.  18). 

Die  bereits  erwähnten,  vermöge  der 
ungleichartigen  Trennung  der  einzelnen 
Knochenfasern  an  den  Bruchflächen  bis- 
weilen vorkommenden  Unebenheiten  stellen 
sich  in  der  Peripherie  der  Bruchflächen 
meistentheils  als  Zacken  öfter  Zähne  mit  da- 
zwischen liegenden  Ausschnitten  oder  Aus- 
buchtungen dar,  von  denen  die  des  einen  Frag- 
ments wechselseitig  denen  des  gegenüberstehenden  entsprechen,  in- 
dem die  einen  aus  den  andern  hervorgegangen  sind.  Da  diese  Zak- 
ken  oder  Zähne  aber  nicht  nicht  nur  bei  Fractt.,  die  eine  im  Allge- 
meinen quere  Richtung  besitzen,  sondern  auch  bei  allen  Arten  von 
Schrägbrüchen  häufig  genug  Vorkommen,  überhaupt  die  einzelnen 
Formen  von  Brüchen  einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  dadurch 
nicht  erhalten,  ob  dieselben  fehlen  oder  vorhanden  sind,  zumal  da  nur 
wenige  Fractt.  von  solchen  Zacken  ganz  frei  sind,  so  ist  es  wohl 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  Malgaigne  dieselben  dazu  benutzt,  um  eine 
eigene  Fractur-Species  darauf  zu  begründen,  die  er  gezähnte  Knochen- 
brüche (Fracture  dentelee)  nennt,  und  die  er  entdeckt  zu  haben  glaubt. 

Da  wir,  wie  erwähnt,  Knochenzacken  fast  bei  allen  Arten  von 
Fractt.  wiederfinden  werden,  so  benutzen  wrir  hier  die  Gelegenheit, 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  dieselben  anzuknüpfen.  Be- 
kanntlich werden  dieselben  vorzugsweise  nur  an  compacten  Knochen 
beobachtet  und  sind  nebst  den  ihnen  entsprechenden  Ausschnitten, 
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aus  welchen  sie  herausgesprengt  sind , von  verschiedener  Länge, 
Breite  und  Spitzigkeit,  so  dass  man,  je  nach  der  Breite  ihrer  Basis, 
deren  nur  wenige,  oder  eine  grosse  Anzahl  an  den  ßruchflächen  vor- 
findet. Von  besonderer  Wichtigkeit  für  ihre  Symptomatologie  ist  der 
Umstand,  dass  bei  ihnen  manchmal,  trotzdem  dass  eine  vollständige 
Continuitätstrennung  des  Knochens  vorhanden  ist,  die  sonst  gewöhn- 
lichsten Symptome  einer  solchen,  abnorme  Beweglichkeit  an  der 
Bruchstelle,  Crepitation , und  bisweilen  auch  Dislocation  vollkommen 
fehlen , was  dadurch  bedingt  sein  kann,  dass  die  Knochenzähne,  trotz 
der  vollständigen  Trennung,  in  denjenigen  Lücken  oder  Ausschnitten 
aus  welchen  sie  herausgesprengt  sind,  oder  auch  wohl  in  anderen 
benachbarten,  dergestalt*  fest  eingeheilt  oder  verzahnt  bleiben,  dass  die 
erwähnten  Fracturzeichen  nicht  wahrgenommen  werden  können.  Ein 
derartiges  Verhalten  der  mit  Zähnen  besetzten  Bruch  enden  kommt 
jedoch  keinesweges  stets  und  unter  allen  Umständen  vor,  vielmehr  be- 
obachtet man  auch  bei  ihnen  Dislo cationen,  welche  einestheils  in  einem 
unvollständigen  Abweichen  der  Bruchflächen  von  einander  bestehen, 
wobei  oft  mehrere  Zacken  abgebrochen  und  in  Splitter  verwandelt 
werden;  im  anderen  Falle  sind  die  Bruchflächen  in  ganzer  Ausdeh- 
nung ausser  Contact  gekommen  und  es  ist  dann,  vermöge  der  Anwe- 
senheit der  Zacken,  die  Reposition  und  genaue  Coaptation  mit  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  da 
es  wohl  nur  selten  gelingt,  die  passenden  Zacken  in  ihre  entsprechen- 
den Ausschnitte  zurückzuführen. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Knochenzacken  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  direct  einwirkende  äussere  Gewalt,  die  so  leicht 
Splitterungen,  überhaupt  Trennungen  des  Knochens  in  mehrfacher 
Richtung  erzeugt,  auch  viel  häufiger  gezähnte  Fracturen  hervorb ringt, 
als  dies  durch  indirecte  Gewalteinwirkung  und  namentlich  durch 
Muskelaction  geschieht.  Dass  dem  so  ist,  lehrt  die  anatomische  Un- 
tersuchung nicht  nur  der  während  des  Lebens  entstandenen,  sondern 
auch  der  künstlich  an  Leichen  bewirkten  Knochenbrüche,  indem  auf 
dem  letzteren  Wege  fast  ausschliesslich  nur  Fractt. , die  mehr  oder 
weniger  reichlich  mit  Zähnen  besetzt  sind,  erzielt  werden,  nament- 
lich dann,  wenn  die  artificellen  Fractt.  durch  Schlag  mit  einem  be- 
sonders schweren  Gegenstände  bewirkt  wurden.  Auch  in  diagnostischer 
Beziehung  sind  die  mit  Zähnen  versehenen  Knochenbrüche  von  In- 
teresse, indem,  wie  aus  ihrem  anatomischem  Verhalten  ersichtlich  ist, 
es  manchmal  erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegt,  nicht  nur  das 
Vorhandensein  der  Knochenzähne,  sondern  selbst  die  Gegenwart  einer 
Fract.  überhaupt  zu  constatiren.  In*dem  erwähnten  Falle  nämlich, 
wo  eine  gegenseitige  Einkeilung  der  Knochenzähne,  zugleich  mit  einer 
winkeligen,  schwierig  oder  gar  nicht  zu  beseitigenden  Dislocation  und 
einer  unvollkommenen  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  vorliegt,  kann 


Querbruch. 
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bei  der  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinung,  bisweilen  wohl  der 
Gedanke  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine  blosse  Infraction  des 
Knochens  handeln  möge,  ein  Irrthum,  der  unter  Umständen  um  so 
mehr  verzeihlich  ist,  als  bisweilen,  selbst  wenn  z.  B.  in  der  Chloro- 
form-Betäubung, bei  zweifelhafter  Diagnose,  durch  Anwendung  eini- 
ger Gewalt,  eine  Beseitigung  der  Dislocation  unter  krachendem  Ge- 
räusch erfolgt  war,  (durch  das  Abbrechen  oder  Einknicken  der  inein- 
andergreifend en  Knochenzacken  in  dem  einen  Falle,  oder  bei  vorhan- 
dener Infraction  durch  Trennung  einiger  bis  dahin  noch  ungetrennt 
gebliebenen  Knochenfasern  entstanden)  man  in  der  Diagnose  noch 
keine  weiteren  Fortschritte  gemacht  hat,  da  nunmehr  unter  beiden 
Umständen  alle  Zeichen  einer  vollständigen  Fract.,  abnorme  Beweg- 
lichkeit, Crepitation  u.  s.  w. , in  gleicher  Weise  deutlich  bemerkbar 
sein  werden.  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen,  bei  festem  und 
unbeweglichem  Ineinandergreifen  der  Knochenzähne,  eine  Dislocation 
oder  abnorme  Beweglichkeit  nicht  aufzufinden  ist,,  muss  man  sich  oft 
auf  die  im  Folgenden  (s.  Allgemeine  Symptomatologie)  näher  zu  er- 
örternden Zeichen  hin,  mit  einer  W dhrscheinlichkeits-Diagnose  begnü- 
gen, und  sodann  den  daselbst  zu  erörternden  Grundsätzen  gemäss, 
therapeutisch  Vorfahren.  Was  endlich  die  mit  mehr  oder  minder  er- 
heblicher Seiten-Dislocatien  oder  gar  Uebereinanderschiebung  der  Frag- 
mente verbundenen  gezähnten  Knochenbrüche  betrifft,  so  sind  diese 
durch  die  bereits  erwähnte  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  Reposition 
und  namentlich  die  Coaptation  gelingt,  oder  auch  durch  die  Unmöglich- 
keit, eine  solche  überhaupt  zu  bewirken,  hinreichend  charakterisirt, 
nachdem  zuvor  eine  genaue  manuelle  Untersuchung  über  den  Zustand 
der  Fragmente  und  deren  Dislocation  Aufschluss  gegeben  hat.  — 
Rücksichtlich  der  Behandlung  solcher  Knochenbrüche,  bei  welchen  die 
Zähne  durch  ihr  Ineinandergreifen  (mag  eine  gleichzeitige  Dislocation 
der  Fragmente  vorhanden  sein  oder  nicht)  ein  Repositionshinderniss 
abgeben,  halte  ich  es,  nach  Analogie  des  Verfahrens  bei  Infractionen, 
ebenfalls  für  empfehlenswerth,  wenn  auf  eine  mildere  Weise  die  voll- 

Ikommene  Beseitigung  der  Deformität  nicht  erreicht  werden  kann,  in 
der  für  solche  schwierige  Falle  nicht  genug  zu  empfehlenden  Chloro- 
form-Narkose, selbst  mit  Anwendung  von  einiger  manuellen  Gewalt, 
die  Reposition  und  Coaptation  herbeizuführen.  Das  dabei  oft  unver- 
meidliche Abbrechen  oder  Einknicken  einiger  Knochenzähne  ist  von 
um  so  geringerer  Bedeutung,  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ab- 
gebrochenen grösseren  oder  kleineren  Zacken  mit  dem  Periosteum 
oder  anderen  Weichtheilen  in  Verbindung,  und  vor  dem  Absterben 
geschützt  bleiben,  und  selbst  im  schlimmsten  Falle  die  vollständige 
Isolirung  der  Splitter,  wie  wir  später  sehen  werden,  keine  bemer- 
kenswerthen  üblen  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  pflegt. 
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4.  Der  Schrägbruch , Schiefbruch. 

Fractura  obliqua.  — Fracture  oblique. 

Wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  zeigen  die  Bruchflächen  bei  den 
meisten  Fractt. , namentlich  aber  an  den  Diaphysen  der  Extremitä- 
tenknochen, eine  zur  Längsaxe  der  Knochen  schräger  Richtung, 
welche  ihrem  Grade  nach  innerhalb  eines  Viertelkreises  derartig  ver- 
schieden sein  kann,  dass  die  Bruchflächen  von  der  horizontalen  oder 
queren  Richtung  an,  fortschreitend  bis  zu  einem  Winkel  von  45°  und 
über  diesen  hinaus,  mehr  und  mehr  der  Länge  nach  sich  streckend, 
immer  schräger  werden,  und  schliesslich,  bei  immer  grösserer  An- 
näherung an  den  Parallelismus  mit  der  Längsaxe  des  Knochens,  die- 
jenige Form  von  Schrägbrüchen  bilden,  welche  eine  Art  der  Längs- 
brüche ausmachen.  Während  die  Neigung  von  45°  als  ungefähre 
mittlere  Norm  für  die  Schrägbrüche  angenommen  wird  (vgl.  Fig.  19), 

Fig.  19.  Präparat  Dr.  Wilms  gehörig.  Schrägbruch  unter 
einem  Winkel  von  ungefähr  45°  von  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins. 

bezeichnen  die  Franzosen  eine  Fract. , die  einen  stär- 
keren Neigungswinkel  besitzt,  ohne  aber  schon  zu  jenen 
Längsbrüchen  zu  gehören,  als  Bruch  nach  Art  eines 
Clarinetten- Mundstückes  (Fracture  en  bec  de  flüte)  (vgl. 
Fig.  21 — 24).  Je  schräger  übrigens  die  Bruchflächen 
werden  , desto  glatter  sind  sie  gewöhnlich,  indem  Bruch- 
zacken nur  bei  geringer  Neigung  der  ersteren  vorzu- 
kommen pflegen , ein  Unterschied , der  zum  Theil  da- 
durch bedingt  zu  sein  scheint,  dass,  je  bedeutender  die 
Schrägheit  der  Bruchflächen  wird,  die  Trennung  des 
Knochens  um  so  mehr  parallel  seiner  Längsfaserung  erfolgt,  während 
bei  Schrägbrüchen,  die  sich  der  queren  Richtung  mehr  nähern,  die 
Knochenfasern  auch  ganz  quer,  und  die  einzelnen  unter  ihnen  oft 
in  sehr  verschiedener  Höhe  getrennt  werden;  anderseits  deutet  die 
grössere  Schrägheit  mit  Bestimmtheit  immer  darauf  hin,  dass  die 
Fractt.  durch  indirecte  Gewalteinwirkung  entstanden  war,  indem  die 
directen  Fractt.  stets  sich  der  Querrichtung  mehr  annähern,  und  mci- 
stentheils  mit  Zacken-  oder  Splitterbildung  verbunden  sind.  Am  voll- 
kommensten lassen  sich  die  verschiedenen  Stufen  der  Schrägheit  am 
Os  femoris  nacliweisen  (Fig.  19,  22,  23),  an  welchem  sie  nicht  selten 
bis  zum  Längsbruch  sich  vergrössern;  auch  an  der  Tibia  sind  die 
Schrägbrüche  sehr  häufig  (Fig.  20,  21),  jedoch  selten  von  der  be- 
trächtlichen Ausdehnung,  wie  am  Oberschenkel;  weniger  häufig  fin- 
den sie  sich  am  Oberarm  (Fig.  24)  und  Vorderarm,  häufig  dagegen 
am  Schlüsselbein  (Fig.  25).  Auch  diejenigen  Gelenkenden,  welche 


Fig.  19. 


Schrägbruch. 
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Charnierartigen  Gelenken  angehören , werden  nicht  ganz  selten  von 
den  vorliegenden  Fractt.  betroffen  (Fig.  24);  dagegen  finden  sich 
Schrägbrüche  an  den  kurzen  und  dicken  Knochen  selten,  oder  we- 
nigstens nur  in  einem  Grade  vor,  der  dem  Quer- 
bruche sich  sehr  annähert.  — Das  Genauere  im 
speciellen  Theile ; hier  nur  einige  bildliche  Dar- 
stellungen: 


Fig.  20. 


Pathol.  - anat.  Samml.  zu  Giessen.  Mehrfache  ungeheilte 
Fractt.  des  r.  Unterschenkels  (Vorderansicht,  Fig.  20).  Quer- 
bruch mit  gezackten  Rändern  dicht  unter  den  Condylen  der 
Tibia,  mit  Einkeilung  des  unteren  Fragmentes  in  das  obere, 
an  der  Aussenseite  nicht  ganz  vollständig;  Schrägbruch  dicht 
darunter,  bis  unter  die  Tuberositas  tibiae  sich  erstreckend; 
Querbruch  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  x[s  der 
Tibia , so  wie  an  der  Fibula  etwas  höher  hinauf;  ein  zweiter 
Bruch  der  letzteren  dicht  unterhalb  des  Halses  derselben. 


Chirurgische  Klinik  zu  Marburg 
B.  XIII.  4.  Geheilter  Schrägbruch  im 
unteren  der  Tibia  und  Fibula  (Vor- 
deransicht Fig.  21),  beide  in  ihrem  un- 
teren Theile  durch  Callus  mit  einander 
verwachsen;  a.  die  noch  deutlich  sicht- 
bare scharfe  oberste  Spitze  des  unteren 
Fragments. 


Fig.  22. 


Anat.  Mus.  zu  Mar- 
burg. Sehr  schräge  in  (Ter 
Heilung  begriffene  Fr.  im 
oberen  1/±  des  r.  Oberschen- 
kels (Vorderansicht  Fig.  22), 
von  einem  60jähr. , ugf. 

10  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung unter  Cerebraler- 
scheinungen verstorbenen  Manne.  Das  obere,  beide 
Trochanteren  umfassende  Fragment  ist  über  die  Vor- 
derfläche des  unteren  stark  nach  unten  dislocirt  und 
nach  .innen  geneigt;  ausserdem  ist  die  Spitze  des 
Troch.  maj.  abgebrochen.  Der  vorhandene  Callus  ist 
noch]  sehr  porös. 


Gnrlt,  Knochenbrüche. 
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Fig.  23. 


Anat.  Mus.  zu  Breslau  No.  1492.  Sehr  lan- 
ger Schrägbruch  unterhalb  der  Trochanteren  des  1. 
Os  femoris  (Vorderansicht  Fig.  23).  Das  obere 
Fragment  ist  etwas  über  das  untere  fortgeschoben, 
und  etwas  nach  aussen  dislocirt,  so  dass  die  langen 
Bruchflächen  in  der  Mitte  um  Va"  voneinanderklaf- 
fen ; auch  der  Schenkelhals  ist  an  seiner  Basis,  ebenso 
der  Troch.  maj.  an  seiner  Spitze  eingebrochen.  Auf 
der  Hinterfläche  sind  die  Bruchenden  durch  einen 
porösen  Callus,  vorne'  dagegen  nicht  vereinigt. 


Präparat  Br.  Wilms 
gehörig , von  einem  Manne, 
der  durch  einen  schweren 
Lastwagen  überfahren  wor- 
den war ; dabei  Eröffnung 
des  r.  Ellenbogengelenkes; 
am  6.  Tage  wegen  ausge- 
dehnter phlegmonöser  Ent- 
zündung von  W.  die  Re- 
section  des  unteren  Endes  des  oberen  Fragmentes  bei  a. 
vorgenommen,  das  ganze  untere  Fragment  aus  der  Gelenk- 
verbindunggelöst und  extrahirt,  und  das  entblösste  Olecranon 
ebenfalls  resecirt.  Heilung  in  winkeliger  Stellung  des  Ellen- 
bogengelenkes, mit  sehr  ausgedehnter  Regeneration  des  Ver- 
lorengegangenen. — Das  Präp.  (Fig.  24)  zeigt  einen  sehr 
ausgedehnten  Schrägbruch,  der  beinahe  bis  zur  Gelenk- 
fläche reicht;  der  Condylus  internus  ist  ebenfalls  abge- 
brochen; die  Rotula  zeigt  aber  bloss  einige  Fissuren. 


Fig.  24. 


Fig.  25. 


Pathol.-anat.  Samml. 
zu  Giessen  Ko.  35. 87.  Durch 
Callus  geheilter  Schräg- 
bruch der  l.  Clavicula  an 
der  Grenze  der  Diaphysc 
und  des  Acromialendes 
(Oheransicht  Fig.  25). 


5)  Der  Längsbruch,  Kleck-,  Schlitzbruch, 

Fractura  longitudinalis,  asseralis , Scliidacedon  J).  — Fracture  longitudinale, 

Fr.  en  long. 

E.  F.  Bouisson , Des  Fractures  longitudinales  du  Corps  des  Os  longs  in  L’Union 
medicalc.  1850.  p.  457,  461,  465,  469,  auch  in  dessen  Tribut  ä la  Chirurgie  ou 
M4moires  sur  divers  Sujets  de  cette  Science  T.  I.  Paris.  1858.  4.  av.  11  PI. 


*)  4yiSav.ijSor  oder  (SyiSavtSoi  , ein  Bruch,  der  in  die  Länge  wie  ein  <S%iSa§ 


(Splitter,  Spliess)  geht. 


Längsbruch. 
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Die  eine  Art  der  Längsbrüche  an  den  Röhrenknochen  wird,  wie 
wir  schon  angeführt  haben,  durch  solche  Schrägbrüche  gebildet,  de- 
ren Bruchflächen  nach  der  Längsrichtung  des  Knochens  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  besitzen,  und  demnach  nahezu  parallel  mit  der 
Längsaxe  desselben  verlaufen  (Fig.  26).  Es  ist  dies  die  einfachere 
Art  von  Längsfracturen.  Bei  der  zweiten , mehr  zusammengesetzten 
Form  pflegen  mehrere,  oder  selbst  eine  ganze  Anzahl  von  Bruchspal- 
ten vorhanden  zu  sein,  die  zum  Theil  ganz  genau  der  Längsrichtung 
des  Knochens  folgen,  und,  wenn  sie  in  der  Diaphyse  desselben 
Vorkommen,  in  einem  Quer-  oder  Schrägbruch  beiderseits,  d.  h.  oben 
und  unten,  endigen,  oder,  von  einem  der  ersteren  ausgehend,  an  der 
freien  Fläche  eines  Gelenkendes  aufhören.  Die  ideell  vollkommenste 
Art  von  Längsbrüchen  endlich,  d.  h.  eine  Spaltung  eines  Röhren- 
knochens seiner  ganzen  Länge  nach,  von  einem  Gelenkende  bis  zum 
anderen,  und  durch  beide  hindurch,  scheint  nur  auf  künstlichem  oder 
experimentellem  Wege  erreicht  werden  zu  können,  wenigstens  sind 
mir  keine  unzweifelhaften  derartigen,  während  des  Lebens  entstande- 
nen Verletzungen  bekannt.  — Mit  den  beiden  erstgenannten  Formen 
von  Längsbrüchen  kann  ausserdem  eine  Splitterung  des  Knochens 
verbunden  sein,  die  bei  der  ersten  gewöhnlich  unbedeutend,  bei  der 
zweiten  manchmal  ausgedehnter  ist,  und  namentlich  Splitter  von  läng- 
licher Form,  die  nur  aus  Corticalsubstanz  bestehen  (Fig.  28,  29), 
zeigt.  Wir  haben  bereits  bei  den  Knochenfissuren  auf  die  Schwie- 
rigkeit aufmerksam  gemacht,  welche  selbst  in  anatomischer  Beziehung 
manchmal  vorhanden  ist,  in  gewissen  Fällen  eine  Fissur  von  einer 
Längsfractur  zu  unterscheiden,  nämlich  dann,  wrenn  keine  vollständige 
Abtrennung  eines  oder  mehrerer  Fragmente  durch  einen  der  Länge 
nach  verlaufenden  Knochenspalt  stattfindet,  sondern  dieselben  noch 
durch  schmale  Brücken  mit  dem  übrigen  Theile  des  Knochens  im 
Zusammenhang  geblieben  sind,  wobei  natürlich  die  Festigkeit  des 
Knochens  an  der  Bruchstelle  grossen  Eintrag  erlitten  hat.  Man  thut 
in  solchen  Fällen  gut,  die  Verletzung,  trotzdem  dass  keine  eigentliche 
vollständige  Fract.  vorliegt,  als  einen  Längsbruch  zu  betrachten.  — 
Das  Geschichtliche  von  den  Längsbrüchen,  das  mit  dem  der  Fissuren 
an  den  langen  Knochen  ziemlich  zusammenfällt,  übergehe  ich,  und 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  in  dem  Aufsatze  von  Bouisson 
Angeführte.  — Wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Längsbrüche  lasse 
ich  sogleich  Alles,  was  auf  die  Pathologie  derselben  Bezug  hat,  hier 
in  einiger  Ausführlichkeit  folgen,  um  später  nicht  wieder  darauf  zu- 
rückzukommen. 

Experimentelles. 

Bouisson  erzielte  experimentell  Längsbrüche  dadurch,  dass  er  die  fracturirende 
Gewalt  in  grosser  Ausdehnung  einwirken  liess , und  die  cylindrische  oder  prismatische 
Gestalt  der  Knochen  abzuplatten,  oder  die  hervorragendsten  Theile  derselben,  die 
Knochenleisten  und  scharfen  Ränder,  nach  der  Mitte  hin  in  den  Markkanal  einzu- 

4* 
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drücken  versuchte.  Indem  er  nämlich  auf  die  am  Boden  liegenden  (macerirten  und 
getrockneten ) Knochen  mit  einem  grossen  hölzernen  Hammer  einen  heftigen  Schlag 
führte,  konnte  er  sie  in  ihrer  Längsaxe  spalten,  lange  Splitter  von  ihnen  abtren- 
nen oder  sie  selbst  vollständig  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  theilen.  Dasselbe 
erreichte  er  durch  Zusammendrücken  der  Knochen  mittelst  eines  Schraubstockes , 
oder  indem  er  keilförmige  Körper , wie  Nägel,  Meissei  in  den  Knochen  hineintrieb.  — 
Es  gelang  ihm,  die  genannten  Veränderungen  an  allen  langen  Knochen,  mit  Ein- 
schluss des  Schlüsselbeins , ohne  Schwierigkeit  künstlich  hervorzubringen,  und  konnte 
er  dadurch  nachweisen,  dass  sie  anatomisch  an  allen  diesen  Knochen  möglich  sind, 
wenn  sie  auch  klinisch,  da  die  letzteren  nur  höchst  selten  den  zu  ihrer  Erzeugung 
nothwendigen  Gewalteinwirkungen  ausgesetzt  sind,  noch  nicht  an  allen  beobachtet 
sind , überhaupt  so  selten  während  des  Lebens  entstehen.  [Die  einzelnen  detaillirt 
angeführten  Experimente  übergehe  ich]. 

Die  von  L.  Laforgue  (zu  Toulouse)  (L’Union  mödicale.  1851.  p.  46)  angestellten 
Experimente  wurden  auf  eine  na  tur gemäss  er  e Art  gemacht,  nämlich  an  frischen 
Leichnamen , und  führten  zu  Resultaten , die  mit  denen  von  Bouisson  nur  wenig 
übereinstimmen.  Er  bewirkte  nämlich  durch  Schlag  mit  einem  hölzernen  Knüttel 
gewöhnlich  nur  quere  oder  wenig  schräge  Fracturen,  und  unter  6 directen  Fractt. 
der  Tibia  und  des  Femur  fand  sich  nur  einmal  eine  Längstrennung  der  Tibia, 
gleichzeitig  mit  einer  Querfr.  des  Knochens.  Gewöhnlich  widerstand  das  Periost 
der  fracturirenden  Gewalt,  und  war  gewöhnlich  an  der  Stelle  der  Continuitäts- 
trennung  des  Knochens  intact.  Aber  auch  durch  Contre-coup  erzielte  L.  Längs- 
fracturen,  indem  er  den  im  Kniegelenk  exarticulirten  Unterschenkel  auf  den  Boden 
stellte,  und  auf  die  obere  Gelenkfläche  desselben,  auf  welche  zuvor  ein  Stück  Holz 
gelegt  worden  war,  einen  kräftigen  Schlag  führen  liess.  Es  entstanden  dabei  Längs- 
brüche, welche,  von  der  Gelenkfläche  ausgehend,  mehr  oder  weniger  weit  in  die 
Diaphyse  der  Tibia  hinein  sich  erstreckten,  und  en  bec  de  flute  auf  der  äusseren 
oder  inneren  Seite  derselben  endigten.  Unter  4 Experimenten  wurden  3 mal  die 
Tuberositäten  der  Tibia  durch  eine  nach  der  Innenfläche  des  Knochens  verlaufende 
Längsfract.  abgetrennt,  und  nur  einmal  war  die  Abtrennung  der  beiden  Knochen- 
portionen keine  vollständige,  und  hörte  die  Fr.  in  der  Dicke  der  Tibia,  8 Ctm. 
von  der  Gelenkfläche  entfernt,  .auf. 

Was  die  während  des  Lebens  entstandenen  Längsbrüche  betrifft, 
so  existiren  von  ihnen  verhältnissmässig  nur  wenige  gut  beobachtete 
und  beschriebene  Beispiele,  abgesehen  von  den  durch  das  Eindringen 
oder  Aufschlagen  einer  Gewehrkugel  entstandenen  Längsbrüchen,  welche 
viel  häufiger  beobachtet  sind,  auf  die  hier  einzugeben  aber,  ausserhalb 
des  Planes  unserer  Schrift  liegt.  Wir  verschieben  ferner  auch  die 
Betrachtung  der  ausnahmsweise  an  den  breiten  und  platten  Knochen, 
wie  z.  B.  dem  Brustbein , vorkommenden  Längsbrüche , und  werden 
derselben  erst  im  speciellen  Theile  an  den  betreffenden  Stellen  Er- 
wähnung thun.  Auffallenderweise  habe  ich  weder  in  der  Literatur, 
noch  in  den  mir  zugänglichen  Museen  Beispiele  von  Längsbrüchen 
an  den  oberen  Extremitäten  auffinden  können.  Die  von  anderen  Schrift- 
stellern citirten  und  hierher  bezogenen  Fälle,  die,  nach  meiner  An- 
schauungsweise, mehr  zu  den  Fissuren  gehören,  und  zum  Theil  bei 
denselben  von  mir  aufgeführt  sind , beweisen  indessen , dass  solche 
Längsbrüche  auch  ebensogut  an  den  oberen  Gliedmassen  würden 
Vorkommen  können,  wenn  z.  B.  statt  der  Fissuren  eine  vollständige 
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Absprengung  von  Bruchstücken  vorhanden  gewesen  wäre.  Ein  ana- 
tomisches Hinderniss,  welches  die  grosse  Seltenheit  dieser  Verletzun- 
gen an  den  Ober-Extremitäten  einigermassen  erklärt,  scheint  mir  darin 
zu  bestehen,  dass  an  den  Knochen  derselben,  abgesehen  von  ihrer 
grösseren  Schlankheit,  zum  Theil  in  ihrem  normalen  Baue  Drehun- 
gen um  die  Längsaxe  vorhanden  sind,  welche  ein  Spalten  des  Kno- 
chens nach  der  Richtung  der  Längsfasern  auf  grössere  Strecken  we- 
sentlich erschweren,  während  am  Os  femoris  und  der  Tibia,  bei 
ihrem  ziemlich  gleichmässigen , fast  cylindrischen  und  prismatischen 
Bau,  ein  solches  leichter  möglich  erscheint.  Und  in  der  That  sind 
die  Beispiele  an  diesen  Knochen  zahlreicher,  jedoch  immer  noch 
sparsam  genug.  — Was  zunächst  die  Längsbrüche  des  Oberschenkels 
betrifft,  so  lassen  sich  hier  mit  Bestimmtheit  die  zwei  von  mir  im 
Anfänge  dieses  Abschnittes  unterschiedenen  Arten  nachweisen , und 
zwar  haben  wir  in  den  zunächstfolgenden  Fällen  Beispiele  derjenigen 
sehr  schrägen  Fractt.,  welche  eine  grosse  Strecke  durch  die  Röhren- 
knochen verlaufen. 

J.  Cloquet  (Pathologie  chirurgicale.  — Plan  et  Methode,  qu’il  faut  suivre 
dans  l’Enseignement  de  cette  Science.  These  de  Concours.  Paris  1831.  4.  und 
Bouisson  1.  c.  p.  458).  An  dem  Leichnam  eines  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Dach 
gestorbenen  Dachdeckers  fand  sich  eine  ausgedehnte  Fr.  des  Oberschenkels , die  von 
der  Mitte  der  Gelenkrolle  bis  unter  den  kleinen  Trochanter  sich  erstreckte.  Die 
Fr.  verlief  in  ihren  unteren  4/s  genau  in  der  Längsrichtung,  nnd  wendete  sich  erst 
im  oberen  1j&  schräg  nach  innen. 

Die  folgende  Abbildung  gibt  ein  Beispiel  eines  ähnlichen  Bruches: 

Pathol.-anat.  Samml.  d.  Hrzgl.  Colleg.  anat.-chir. 
zu  Braunschweig . Ungeheilter  Längsbruch  im  unteren 
Ys  des  l.  Os  femoris  (Vorderansicht  Fig.  26).  Die 
Fr.  beginnt  auf  der  Innenseite  einige  Linien  von  der 
Gelenkfläche  entfernt  und  verläuft  schräg  nach  oben 
und  aussen  in  der  Länge  von  fast  6“.  Es  sind  da- 
durch nur  2 grosse  sehr  schräg  abgeschnittene  Frag- 
mente gebildet ; am  Cond,  intern,  fern,  findet  sich  aber 
noch  eine  dreieckige  unvollständige  Fractur. *) 

Der  zweiten  Art  von  Längsbrüchen  (s. 

S.  51)  gehören  die  nachstehenden  Beobach- 
tungen an : 

*)  Ob  die  von  G.  C.  Reichel  (resp.  J.  C.  Hoffmann ) 

(Diss.  de  ossium  cylindraceorum  fissura.  Lips. 

1764.  4.)  und  von  Ludwig  (De  fissura  diaphy- 
seos  ossium  cylindricorum  in  dessen  Adversaria 
medico-practica.  Vol.  III.  Pars.  2.  Lips.  1773. 
p.  257  sqq.)  beschriebene  und  abgebildete  L>ängsfr. 
an  einem  Oberschenkel , über  dessen  Geschichte 
nichts  bekannt  ist,  wie  es  scheint,  durch  ein  Schuss 
veranlasst  war,  oder  nicht,  muss  dahin  gestellt 
bleiben. 
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III.  Allgemeine  Eintheilung. 


Bouisson  (1.  c.  p.  461.  Obs.  4).  Ein  21jähr.  Mann  hatte  beim  Abladen  von 
Steinen  von  einem  Karren,  durch  Auffallen  eines  der  ersteren  von  bedeutendem 
Gewicht  eine  starke  Contusion  der  Brust  und  eine  Fr.  des  1.  Oberschenkels  erlit- 
ten , die , bei  enormer  Anschwellung , an  einer  Deformität  im  unteren  1/3 , mit 
Auswärtsrollung  des  Kniees  und  Fusses,  und  ausgedehnter  Crepitation  erkannt 
wurde.  Nach  Bekämpfung  der  bedenklichen  Brusterscheinungen  am  5.  Tage  An- 
legung eines  Schienenverbandes  und  Lagerung  auf  einem  Planum  inclin.:  4 Tage  spä- 
ter eine  Erniedrigung  der  Temperatur  an  den  Beinen  zu  bemerken;  darauf  Gan- 
grän am  Unterschenkel.  Amputation  am  28.  Tage,  dicht  unter  dem  Troch.  min., 
da  bei  der  Operation,  die  an  einer  tieferen  Stelle  beabsichtigt  war,  wahrgenommen 
wurde,  dass  sich  die  Fr.  bis  dahin  erstreckte.  — Sect.  des  Gliedes:  Alle  Mm.  mit 
bräunlichem  oder  schwärzlichem  Blut  infiltrirt,  besonders  unten,  in  der  Nähe  des 
Knochens,  die  Gewebe  von  plastischer  Lymphe , die  an  Dichtigkeit  zunahm,  durch- 
tränkt. Das  Femur  im  unteren  l/s  und  unter  dem  Troch.  minor  fracturirt;  da- 
zwischen ein  2 Decimeter  langes,  in  2 Längsparthieen  getrenntes  Fragment.  Zwi- 
schen diesen  beiden  Hälften,  von  denen  die  äussere  dünner  war,  als  die  innere, 
war  das  obere  Ende  des  Condylenfragments  hineingetrieben;  die  Fragmente  bildeten 
einen  nach  aussen  vorspringenden  Winkel.  Deutliche  Spuren  eines  unregelmässigen 
Callus ; organisirte  plastische  Lymphe  an  verschiedenen  Punkten , Periost  verdickt, 
Stellen  von  knorpelähnlichem  Aussehen  bemerkbar,  mit  Ablagerung  von  Kalkkörnern. 
Die  Vasa  poplitaea  verliefen  an  der  Bruchstelle  und  waren  von  den  Fragmenten 
comprimirt , so  dass  die  Circulation  gestört  war.  — Pat.  wurde  nach  vielen  Ge- 
fahren geheilt. 


Als  bildliche  Darstellungen  solcher  Fälle  führe  ich  die  folgenden 
Beispiele  an : 


Fig.  28. 


JPathol.  - anat.  Samml.  zu  Giessen , No. 
35.  226.  Unregelmässiger  ungeheilter  Längs- 
bruch des  rechten  Oberschenkels  (Innenansicht 
Fig.  27)  mit  nach  den  Condylen  zu  verlau- 
fenden Fissuren,  davon  eine  auf  der  Vorder-, 
die  andere  auf  der  Innenfläche. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin , No.  2400.  Längs- 
bruch des  r.  Oberschenkelbeins  (Hinteransicht 
Fig.  28)  von  einem  40j.,  12  T.  nach  der  Ver- 
letzung gestorbenen  Manne.  Die  Fr.  fängt 
ugf.  in  der  Mitte  des  Knochens  an,  und  er- 
streckt sich  bis  l1^"  oberhalb  der  Condylen 
als  ein  sehr  lang  gestreckter  Bruch ; in  der 
Gegend  der  Linea  aspera  ist  ein  langes  Frag- 
ment ganz  losgelöst,  aber  bereits  durch  eine 
beginnende  Exsudation  wieder  leicht  befestigt; 
auch  an  anderen  Stellen  finden  sich  Spuren 
von  beginnender  Callusbildung ; die  Frag- 
mente sind  aber  noch  ganz  beweglich. 
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Was  nun  die  Längsfracturen  am  Unterschenkel  betrifft,  so  liegen 
die  folgenden  auch  anatomisch  genauer  untersuchten  Fälle  vor: 

Gädücke  (J.  L.  Schmucker  s Vermischte  Chirurg.  Schriften.  Berlin  u.  Stettin. 
Bd.  1.  1785.  8.  S.  303).  Ein  Dragoner  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Hufschlag 
gegen  das  Schienbein,  so  dass  er  sogleich  den  Gebrauch  desselben  verlor.  Eine 
Continuitätstrennung  war  nicht  aufzufinden.  Bei  dem  3.  Verbände,  als  die  Ge- 
schwulst gefallen  war,  bemerkte  man  eine  nach  der  Länge  der  Tibia  eingedrückte 
Rinne.  Nach  6 Monaten  war  der  Pat.  wieder  dienstfähig,  und  Anstatt  der  Rinne 
fand  sich  jetzt  eine  Erhabenheit  von  Callus.  — Tod  des  Pat.  nach  2 Jahren.  Die 
Sect.  ergab  einen  durch  die  ganze  Länge  der  Tibia  sich  erstreckenden  Bruch , und 
die  entstandene  Spalte  gänzlich  mit  einem  festen  Callus  ausgefüllt. 

Trusen  (zu  Posen)  (v.  Graefe  u.  v.  Walther's  Journal  d.  Chir.  Bd.  17.  1831. 
S.  109).  36jähr.  Mann,  in  einem  Erdschacht  verschüttet;  Risswunde  an  der  Aussen- 
seite  des  Fusses , Abtrennung  der  Planta;  die  Ossa  metatarsi  der  beiden  letzten 
Zehen  der  Länge  nach  in  mehrere  Stücke  gespalten,  andere  aus  ihren  ligamentösen 
Verbindungen  gerissen , theilweise  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gesplittert,  der  Cal- 
caneus  in  mehrere  Stücke  zerschmettert.  — Bei  der  Amputation  dicht  unter  der 
Wade  fand  sich  eine  bedeutende  Sugillation  zwischen  den  Muskeln,  und  nach  Ab- 
schabung des  Periosts  eine  Fr.  asseralis  tibiae  und  Schiefbruch  der  Fibula.  Nach- 
dem die  Muskulatur  losgeschält  war,  zeigte  sich,  dass  der  Schlitzbruch  sich  nur 
noch  2"  oberhalb  der  zur  Amputation  gewählten  Stelle  erstreckte,  und  wurde  hier 
die  Durchsägung  beider  Knochen  vorgenommen.  — Das  abgesetzte  Bein  bot,  ausser 
den  angegebenen  Zerstörungen,  noch  bedeutende  Zerreissungen  der  Gelenkbänder, 
theilweise  Quetschungen  des  Fussgelenkes,  und  andere  Zerstörungen  der  meisten 
Mittelfussknochen  dar.  Der  Schlitzbruch  erstreckte  sich  an  der  während  der  Ope- 
ration entdecktet!  Stelle,  auf  der  Innenseite  der  Tibia,  in  einer  Entfernung  von  3 “ 
oberhalb  des  Fussgelenkes  beginnend,  in  gerader  Richtung  V1  aufwärts’,  ein  anderer , 
diesem  entgegengesetzter,  und  mit  ihm  communicirender  Spalt,  von  der  hinteren, 
in  etwas  gewundener  Richtung,  über  die  äussere  Fläche,  neben  dem  vorderen 
Rande  des  Schienbeins,  bis  durch  den  Geftenkkopf  in  die  Höhle  des  Fussgelenkes 
verlaufend,  betrug  7".  — Pat.  nach  3 Monaten  geheilt. 

Erichsen  (Lancet.  1851.  Vol.  I.  p.  407).  38jähr.  Mann  stürzte  in  der  Trunken- 
heit einen  Damm  hinab , dessen  Abhang  ugf.  4'  betrug , stand  auf,  fiel  von  neuem 
hin,  und  musste  weggetragen  werden.  — Sehr  schiefe  complicirte  Fr.  der  r.  Tibia, 
sich  von  ugf.  2"  über  dem  Mall.  int.  bis  zu  derselben  Entfernung  nach  oben  und 
aussen  erstreckend  ; das  Ende  des  oberen  Fragments  scharf  gegen  die  Haut  an- 
drängend, das  Glied  stark  geschwollen,  die  Wunde  klein.  Die  Fragmente  dislo- 
cirten  sich  wiederholt,  am  7.  Tage  Erscheinungen  von  Delir,  tremens;  reichliche 
Eiterung,  Bildung  eines  5"  am  Unterschenkel,  dicht  am  Knochen  hinauf  sich  er- 
streckenden Abscesses;  Gegenöffnung  am  13.  Tage;  die  Dislocation  jetzt  grösser  als 
je;  die  Fr.  zeigte  sich  als  communitive  ; bedeutende  Unterminirung  der  Weich theile; 
daher  am  15.  Tage  Amputation  4"  unter  dem  Knie.  — Sect.:  Abscess  dicht  am 
Knochen,  ugf.  6"  von  der  Wunde  nach  oben,  sowie  nach  unten  sich  erstreckend; 
das  Periost  dick,  pulpös,  röthlichbraun  über  der  Bruchlinie,  an  welcher  Stelle 
es  bloss  lose  an  dem  Knochen  hing.  Von  der  schiefen  vor  der  Amputation  diag- 
nosticirten  Bruchlinie  aus  verliefen  2 verticale  Linien  nach  oben,  auf  den  entgegen- 
gesetzten Seiten  des  Knochens , jede  ugf.  4'*  lang,  und  erreichten  fast  die  Amputa- 
tionsstellen.  — Unter  vielen  Gefahren  wurde  Pat.  der  Heilung  zugeführt. 
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III.  Allgemeine  Eintheilung. 


Präparat  Geh.-B.ath  Blasius  gehörig.  Ungeteilte  Längs- 
fracturen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  bis  weit  un- 
terhalb ihrer  Mitte  und  oberhalb  der  Tuberositas  sich  er- 
streckend. 

Wenn  wir  die  vorstehenden  Beobachtungen 
von  Längsbrüchen  einer  näheren  Betrachtung 
unterwerfen,  so  finden  wir,  dass,  abgesehen  von 
den  bereits  erörterten  Formverschiedenheiten, 
fast  bei  allen  ein  Umstand  besonders  hervor- 
tritt, nämlich  die  grosse  Gefahr , die  sie  mit 
sich  bringen,  so  dass  nur  in  einem  einzigen  Falle 
eine  Heilung  erwähnt  wird,  während  in  allen 
anderen  der  Ausgang  entweder  ein  tödtlicher? 
oder  wenigstens  mit  dem  Verluste  des  Gliedes 
verknüpft  war.  Es  ist,  wie  sich  das  wohl  von 
selbst  versteht,  die  übele  Prognose  bei  allen  der- 
artigen Brüchen  vorzugsweise  auf  Rechnung  der 
grossen  Ausdehnung,  welche  die  Bruchflächen 
besitzen,  zu  bringen,  wodurch  Entzündungen,  Eiterungen  sich 
leicht  über  eine  weite  Strecke  verbreiten,  und  fast  ein  ganzes 
Glied  einnehmen  können,  um  so  mehr,  wenn  noch  ausserdem, 
wie  dies  mehrfach  vorkam,  die  Weichtheile  in  erheblicher  Weise 
mitverletzt,  oder  die  Fractt.  complicirte  waren,  bei  welchen  wohl 
in  den  seltensten  Fällen  unter  diesen  Umständen  an  Rettung  des 
Gliedes  zu  denken  sein  dürfte.  Dazu  kommt,  dass  das  Knochen- 
mark, welches  bekanntlich  unter  Umständen  eine  so  grosse  Ten- 
denz zu  höchst  gefährlichen  Entzündungen,  Vereiterungen,  Ver- 
jauchungen (meistentheils  pyämischer  Natur)  besitzt,  gerade  bei  den 
Längsbrüchen  in  ungewöhnlich  grosser  Ausdehnung  mitverletzt,  und 
mit  extra vasirtem  Blute  reichlich  infiltrirt  wird , ganz  abgesehen  von 
dem  verderblichen  Einfluss,  welchen  schon  beim  Zustandekommen 
der  Fractt.  die  blosse  Commotion  des  Knochens  und  seines  Markes 
au£  die  Lebensfähigkeit  des  ersteren  ausüben  muss.  Wollte  man  mit 
Rücksicht  auf  die  Prognose  einen  Unterschied  zwischen  den  beiden 
anatomisch  auseinanderzuhaltenden  Formen  von  Längsbrüchen  machen, 
so  würde  dieselbe  bei  der  ersten  unter  ihnen,  oder  dem  eine  Längs- 
fractur  darstellenden  Schrägbruch,  günstiger  ausfallen,  da  die  Verletzung, 
wenn  auch  ausgedehnt,  doch  eine  einfachere  ist,  als  bei  der  zweiten 
Form,  und  auch  hinsichtlich  der  Möglichkeit  der  Retention,  auf  die 
so  viel  zur  Herbeiführung  einer  möglichst  vollkommenen  Heilung  an- 
kommt, die  Umstände  bei  der  ersteren  günstiger  sind.  Diese  Form 
ist  es  auch  allein,  welche  der  Diagnose  während  des  Lebens  einiger- 
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massen,  obgleich  nicht  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten,  zugänglich 
ist,  während  bei  jener  anderen  Form  von  Längsfractur  sich  meistens 
wohl  die  gleichzeitig  vorhandenen  Quer-  oder  Schrägbrüche,  nicht 
aber  die  zwischen  ihnen  verlaufenden,  oder  von  ihnen  ausgehenden 
Längsspalten  diagnosticiren  lassen,  wenn  dieselben  nicht  in  einer 
ungewöhnlich  grossen  Wunde  der  Weichtheile  zum  Vorschein  kommen. 

Als  allgemeine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  können  benutzt 
werden:  Die  Entstehung  durch  eine  stets  zu  den  bedeutenderen  ge- 
hörende, und  oft  in  grosser  Ausdehnung  auftreffende  Gewalteinwirkung, 
so  wie  deren  Rückwirkung  auf  die  Weichtheile;  ferner  die  ziemlich 
bald,  in  grosser  Ausdehnung  und  in  bedeutendem  Grade  eintretende 
Anschwellung  des  Gliedes,  die  weiter  als  gewöhnlich  verbreitete  Schmerz- 
haftigkeit, die  Crepitation,  welche  ebenfalls,  wenn  sie  hervorgerufen 
werden  kann,  in  grosser  Ausdehnung  wahrzunehmen  ist.  In  ätiologi- 
scher Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  zwar  in  den  sämm fliehen, 
während  des  Lebens  beobachteten,  oben  verzeichneten  Fällen  die 
Fractur  durch  directe  Gewalt  bewirkt  war,  dass  jedoch  durch  die 
Leichen-Experimente  von  Laforgue  auch  die  Möglichkeit  von  indirec- 
ten  Fracturen  ausser  Zweifel  ist.  — Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen 
die  Längsbrüche  als  grösstentheils  sehr  gefährliche  Verletzungen  be- 
trachten muss,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt,  eine  Heilung  bei  ihnen, 
abgesehen  von  dem  oben  citirten  Falle  (S.  55),  für  unmöglich  zu 
halten,  vielmehr  glaube  ich,  dass  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
die  Callusbildung  ebenso  wie  bei  anderen  Fracturen  erfolgen  kann, 
was  zum  Theil  auch  durch  eine  der  obigen  Beobachtungen  (von 
Bouisson  S.  54)  bewiesen  wird,  bei  welcher  bereits  alle  Vorberei- 
tungen dazu  getroffen  waren.  — Die  bei  den  Längsbrüchen  einzu- 
schlagende Therapie  erfordert  nicht  die  Erfüllung  besonderer  Indica- 
tionen,  sondern  muss  nach  allgemeinen  Regeln  ausgeführt  werden. 

6)  Der  mehrfache  Bruch. 

Fractura  multiplex.  — Fracture  multiple. 

Als  mehrfache  Knochenbrüche  lassen  sich  theils  solche  Fractt. 
bezeichnen,  bei  denen  der  Knochen  zwar  nur  an  einer  Stelle,  jedoch 
in  mehrere  Fragmente  getrennt  ist,  theils  solche,  bei  denen  zwei  oder 
mehrere  von  einander  gesonderte  Trennungsstellen  an  einem  und  dem- 
selben Knochen  sich  vorfinden.  Auch  hier  sind  natürlich  Uebergänge 
zwischen  beiden  Formen  vorhanden,  oder  wenigstens  Fälle,  in  denen 
es  zweifelhaft  bleibt,  zu  welcher  von  beiden  Klassen  eine  bestimmte 
Fract.  zu  rechnen  ist. 

Bei  der  Trennung  des  Knochens  in  mehrere  Fragmente  zeigen 
letztere  natürlich  nach  Zahl,  Gestalt,  Umfang  erhebliche  Verschie- 
denheiten, wobei  das  zu  berücksichtigen  ist,  dass  wenn  die  Anzahl 
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derselben  eine  sehr  beträchtliche,  bei  gleichzeitig  geringem  Umfange 
ist,  die  Fract.  gewöhnlich  Comminutivbruch  genannt  zu  werden  pflegt 
(s.  weiter  unten).  Die  gewöhnlich  als  mehrfache  bezeichneten  Fractt., 
von  denen  hier  die  Rede  ist,  finden  sich  übrigens  ebensowohl  an  den 
Diaphysen,  als  an  den  Epiphysen  der  langen,  und  in  gleicher  Häu- 
figkeit auch  an  den  kurzen  Knochen.  Ihre  Entstehung  verdanken 
sie  ebensohäufig  einer  directen,  als  einer  indirecten  Gewalteinwirkung, 
durch  welche  letztere  namentlich  die  Gelenkenden  häufiger  in  der 
angegebenen  Art  gebrochen  werden.  In  Bezug  auf  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  verweise  ich  auf  die 
folgenden  Abschnitte,  wo  von  jenen  im  Allgemeinen  die  Rede  sein 
wird,  mit  Berücksichtigung  einer  jeden  einzelnen  F actur-Species. 

Als  hierher  gehörige  Beispiele  mögen  die  folgenden  Abbildun- 
gen dienen : 


Fig.  30.  Fig.  31. 


Pathol.-anat.  Samml.  d.  Herzgl.  Colleg.  anat. -chirurg.  zu  Braunschweig.  Sehr 
schräge  Fr.  im  unteren  xj 3 des  l.  Oberschenkels , mit  Auseinanderspaltuug  der  Con- 
dylen  (Vorderansicht  Fig.  30,  Hinteransicht  Fig.  31).  Die  Fragmente  sind  in  der 
Längsrichtung  etwas  übereinander  verschoben,  ebenso  die  Condylen,  so  dass  der 
extern,  tiefer  steht  als  der  intern.  Die  Fragmente  werden  durch  porösen  Gallus 
zusammengehalten . 


Mehrfacher  Bruch. 
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Fi g-  32. 


Samml.  der  chirurg.  ühiversitäts  - Klinik  zu 
Berlin.  Mehrfache  Fr.  des  Collum  humeri  mit  Hin- 
eintreibung der  Diaphyse  in  das  Caput  humeri  (Fi- 
gur 82).  Von  einem  jungen  Manne  (vgl.  Fr.  des 
Collum  humeri). 


Fig.  33. 


Pathol  - anat. 

Samml.  d.  Herzgl. 

Colleg.  anat.  - chir. 
zu  Braunschueig. 

Schrägbrnch  am  un- 
teren Ende  des  l. 

Humerus  (Vorder- 
ansicht Fig.  33), 
über  dem  Cond.  int.  anfangend  quer  über  der  Troch- 
lea  fort,  und  schräg  hinauf  bis  l1/*'*  über  der  Ro- 
tula  sich  erstreckend;  ausserdem  ist  auch  der  Cond, 
intern  abgebrochen.  Die  Bruchflächen  sind  abge- 
rundet, nirgends  mehr  rauh,  nur  an  der  Aussenseitc 
eine  Callusmasse  sichtbar.  Von  einem  5 Monate 
nach  der  Verletzung  gestorbenen  Manne,  der  gleich- 
zeitig eine  Fr.  des  l.  Oberschenkels  hatte. 


Fig.  34. 


Fig.  35. 


Präparat  Br.  Wilms  gehörig.  Ungeheilte  mehrfache  Fr.  des  oberen  Theiles 
des  Oberschenkels,  namentlich  des  Collum  femoris.  (Vorderansicht  Fig.  34,  Hinter- 
ansicht Fig.  35.) 
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Fig.  36. 


Präparat.  Prof.  Middeldorpf  gehörig.  Mehrfache 
ungetheilte  Fr.  der  Patella  (Vorderansicht  Fig.  36). 
Die  Zertrümmerung  liat  fast  allein  den  unterhalb  der 
Mitte  gelegenen  Theil  der  Patella,  die  daselbst  voll- 
ständig quer  getrennt  ist,  betroffen ; die  unterhalb  der 
Mitte  gelegenen  Theile  sind  zum  Theil  noch  nicht 
ganz  losgetrennt,  aber  etwas  dislocirt. 


Die  zweite  Form  von  mehrfachen  Brüchen, 
bei  der  es  sich'  um  eine  zwei-  oder  mehrfache 
Trennung  eines  und  desselben  Knochens  an 
gesonderten  Stellen  handelt,  ist  bei  weitem  seltener,  als  die  eben 
angeführte,  und  Fractt.  an  mehr  als  zwei  veschiedenen  Stellen  gehö- 
ren zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Art  und  Weise  der  Trennun- 
gen kann  übrigens  eine  verschiedene  sein;  entweder  nämlich  finden 
sich  diese  nur  an  der  Diaphyse  der  Knochen,  so  dass  beispielsweise 
das  Mittelstück  derselben,  durch  eine  Trennung  oben  und  unten,  wie 
herausgeschlagen  erscheint  (Fig.  37,  38,  39),  oder  die  Fractt.  betreffen 
theils  die  Diaphyse  und  eine  Epiphyse  (Fig.  40),  theil s beide  Epi- 
physen gleichzeitig,  die  obere  sowohl  als  die  untere  (Fig.  41),  wovon 
nachstehend  einige  Beispiele  vorliegen.  Auch  diese  Arten  von  Brüchen 
sind  theils  directe,  theils  indirecte;  ein  zwei-  oder  mehrfacher  Bruch 

einer  Diaphyse,  wie  er  vorzugsweise  an  der 
Tibia , am  Femur  und  Humerus  vorkommt, 
wird  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
Folge  einer  directen  Gewalteinwirkung  ent- 
stehen müssen,  z.  B.  durch  Auffallen  oder 
Darüberrollen  eines  schweren  Körpers,  wäh- 
rend namentlich  die  gleichzeitigen  Fractt. 
an  zwei  einander  entgegengesetzten  Epi- 
physen (z.  B.  am  Unterschenkel,  Fig.  41) 
sehr  wohl  durch  indirecte  Gewalt  hervor- 
gebracht werden  können. 


Pathol.-anat.  Samml.  .zu  Giessen  No.  35.  225. 
Doppelfractur  des  r.  Oberschenkels  in  dessen  Mitte, 
die  eine  von  der  anderen  etwa  2i/2,/  entfernt,  mit 
doppelter  winkliger  Biegung  geheilt.  (Durchschnitt 
von  der  Aussenseite  her  gesehen  Fig.  37.) 


Fig.  37. 


Mehrfacher  Bruch. 
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Fi g.  38. 


Fig.  39. 


Anat.  Mus.  zu  Marburg.  Doppel- 
bruch des  mittleren  l/z  des  r.  Ober- 
schenkels (Hinteransicht  Fig.  38)  mit 
doppelt  winkliger  Knickung  wieder 
geheilt. 


Samml.  d.  Stadt.  Krankenhauses 
zu  Dresden.  Zweifache  Fr.  der  l.  Tibia 
(Vorderansicht  Fig.  39),  ein  etwa  S1/iu 
langes  Fragment  in  der  oberen  Hälfte 
derselben  abtrennend ; beide  Fractt. 
sind  schräg,  und  mit  einiger  Dislocation 
geheilt.  Die  untere  Fr.  verwandelte  sich 
in  eine  Fseudarthrose,  welche  von  Zeis 
durch  Resection  beider  Fragmente  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  — Die  Fibula 
nur  einmal,  entsprechend  der  oberen 
Fr.,  gebrochen,  und  in  Dislocation  ge- 
heilt. Von  einer  43j.,  etwa  U/a  Jahre 
nach  der  Verletzung  gestorbenen  Frau. 


Fig.  40. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen. 
Dreifache  ungeheilte  Fr.  der  Tibia , 
zweifache  der  Fibula  (Vorderansicht 
Fig.  40).  Querbrüche  dicht  unter  den 
Condylen  und  an  der  Grenze  des  un- 
teren und  mittleren  J/s  der  Tibia,  Schräg- 
bruch im  oberen  derselben  (vergl. 
S.  49.  Fig.  20). 


Ebendaselbst  No.  35.  252  a.  Am 

1.  Unterschenkel  in  der  Mitte  eine  ge- 
heilte Fr.  der  Tibia , und  ein  frischer 
Querbruch  mit  grossen  Zacken  unter- 
halb der  Tuberositas  tibiae  und  des  Capi- 
tulum  fibulae  (Vorderansicht  Fig.  41). 
Die  Epiphysenlinie  schwach  sichtbar, 
mehr  als  1“  oberhalb  der  Fr.  tibiae 
verlaufend.  Gleichzeitig  Fr.  der  äus- 
sersten  Spitze  des  Malleolus  externus. 


Fig.  41. 
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Vom  Humerus  sind  solche  (geheilte)  Doppel  - Fracturen  durch 
Sir  Astley  Cooper1)  ( eine  der  Fractt.  geht  durch  das  Collum  chirur- 
gicum)  und  von  Malgaigne 2)  abgebildet  worden. 


7)  Der  Comminutiv-,  Splitter bruch , die  Zerschmetterung  der  Knochen. 

Fractura  comminuta,  assularis;  Comminutio  ossis,  A'lphitedon  3).  — Fracture  com- 
minutive,  Fr.  par  ecrasement,  Fr.  avec  esquilles.  — Comminuted  fracture. 

Im  vorigen  Abschnitt  ist  bereits  eine  Definition  des  Comminu- 
tivbruches  gegeben,  und  erwähnt  worden,  das  derselbe  nichts  anderes 
ist,  als  eine  Trennung  des  Knochens  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
in  zahlreiche  Meine  Fragmente,  von  denen  die  kleinsten  gewöhnlich 
als  Splitter  (assulae,  esquilles,  splinters)  bezeichnet  werden.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  ich  eine  andere  Verschiedenheit,  als  eine  gra- 
duelle, zwischen  denjenigen  aus  der  Continuitat  getretenen  Knochen- 
stücken, die  man  Fragmente , und  denjenigen,  die  man  Splitter  zu 
nennen  pflegt,  nicht  anerkennen  kann,  und  dass  ich  desshalb  auch 
die  unterscheidenden  Definitionen,  die  man  versucht  hat,  für  nicht 
stichhaltig  erklären  muss.  Auch  die  von  Dupuytren  ausgehende  Ein- 
theilung der  Splitter  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre  ist  eine  durch- 
aus künstliche , indem  es  von  blossen  Zufälligkeiten  abhängig  ist, 
ob  die  Splitter  sofort  bei  Entstehung  der  Fract.  schon  ganz  abge- 
sprengt oder,  zu  dieser  Zeit  noch  in  den  Weichtheilen  festsitzend, 
später  durch  Vereiterung  der  Weichtheile  abgelöst  werden;  die  sich 
während  einer  an  der  Bruchstelle  vorhandenen  Eiterung,  bei  compli- 
cirten  Fractt.,  abstossenden  nekrotischen  Sequester  haben  mit  den 
Fractur-Splittern  nichts  gemein,  als  eine  Aehnlichkeit  in  der  Form, 
und  dürfen  deshalb  nicht,  wie  es  geschehen  ist,  mit  diesen  zusammen- 
geworfen werden.  Das  Verhalten  der  Comminitivbrüche  bietet  übri- 
gens, je  nach  dem  Zustande  der  die  Bruchstelle  umgebenden  Weich- 
theile, und  namentlich  dem  des  Periosts,  sehr  bedeutende  Verschieden- 
heiten dar.  Es  kann  nämlich  ein  Knochen  comminutiv  gebrochen 
sein , ohne  dass  seine  äussere  Form  wesentlich  verändert  ist , voraus- 
gesetzt, dass  die  ihn  umschliessenden  Weichtheile,  und  vor  allem  das 
Periost,  die  Fragmente  noch  Zusammenhalten  (vgl.  Fig.  43,  44).  Es 
wird  dies  namentlich  an  aus  spongiöser  Substanz  bestehenden  Kno- 
chentheilen  beobachtet;  also  theils  an  kurzen  Knochen  (z.  B.  den 
Fusswurzelknochen , namentlich  dem  Calcaneus,  ferner  den  WTirbel- 
körpern) , theils  an  den  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  (am  Collum 
humeri,  Collum  femoris,  dem  unteren  Ende  des  Radius,  weniger  häufig 


ü Sir  Astley  Cooper  in  Guy’s  Hosp.  Reports.  Yol.  IV.  1839.  PJ.  V. 

2)  Malgaigne  Fractures.  Atlas  PI.  VI.  Fig.  5.  u.  VII.  Fig.  1. 

3)  abpirrjdov  von  ro  dbpirov  die  Gerstengraupe. 


Comminutivbruch. 
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an  den  Charniergelenken)  ; endlich  können  auch  gewisse  platte 
Knochen  (Schulterblatt,  Darmbein)  in  gleicher  Weise,  jedoch  viel 
seltener,  verletzt  werden,  und  tragen  bei  diesen  die  auf  beiden 
Seiten  gelegenen  Muskeln  wesentlich  dazu  bei,  die  Fragmente  zu** 
sammen&uhalten.  — Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Auseinander - 
Sprengung  der  kleineren  und  grösseren  Fragmente,  nicht  nur  aus  ihrettl 
früheren  Zusammenhang,  sondern  auch  aus  ihrer  Verbindung  mit  den 
Weichgebilden,  nach  ausgedehnter  Zerreissung  des  Periosts,  eine  so 
vollständige  sein , dass  es  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
kaum  möglich  ist,  aus  den  durcheinander  geworfenen  Fragmenten  die 
zusammengehörigen  herauszufinden,  während  man,  wenn  eine  Ver- 
wundung der  Weichtheile  nicht  zugegen  ist,  einen  von  den  letzteren, 
namentlich  der  Haut,  gebildeten  Beutel,  mit  Knochenstücken  ange- 
füllt, die  rasselnd  sich  hin-  und  herbewegen  lassen,  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  Diese  Art  von  Zermalmung  des  Knochens,  bei  welcher  von 
den  Weichtheilen  meistens  die  Muskeln  in  ganz  ähnlicher  Weise  zer- 
quetscht und  zerrissen  sind,  während  die  Haut , vermöge  ihrer  grös- 
seren Elasticität,  der  Gewalt  widerstanden  haben,  und  ungetrennt  ge- 
blieben sein  kann,  wird  fast  gleich  häufig  an  den  Dia-  und  Epiphysen 
der  langen,  wie  an  den  kurzen  Knochen  beobachtet,  jedoch  pflegt  die 
Entstehungsart  bei  den  einzelnen  derselben,  wie  wir  bald  sehen  wer- 
den, eine  verschiedene  zu  sein.  — Endlich  existiren  noch  Zermal- 
mungen der  Knochen,  die  auf  die  äussere  Form  der  letzteren  einen 
nur  geringen  Einfluss  haben,  überhaupt  äusserlich  nur  wenig  in  die 
Augen  springen,  und  fast  ausschliesslich  nur  die  spongiöse  Substanz 
der  Knochen,  namentlich  gewisser  Gelenkenden,  betreffen,  indem  näm- 
lich, bei  der  Entstehung  der  Fract.,  das  eine  Knochenende  (gewöhn- 
lich das  widerstandsfähigere)  in  die  spongiöse  Substanz  des  anderen 
hineingetriehen  wird,  wobei  die  letztere  natürlich  eine  Zertrümmerung 
erleidet.  Es  wird  das  Zustandekommen  einer  solchen  Einkeilung , 
wie  wir  bei  den  Dislocationen  der  Fragmente  noch  näher  kennen 
lernen  werden,  ausserordentlich  durch  die  senile  Atrophirung  der 
Knochensubstanz,  wobei  der  spongiöse  Theil  derselben  grossmaschiger, 
ihre  Scheidewände  dünner,  weniger  resistent  werden,  begünstigt,  und 
ist  es  nur  bei  diesem  Zustande  der  Knochen  möglich,  dass  dasjenige 
Fragment,  in  welches  das  andere  hineingetrieben  ist,  nicht  auseinan- 
dergesprengt wird,  was  unfehlbar,  erfolgt,  wenn  der  Knochen  noch  in 
allen  seinen  Theilen  diejenige  Resistenz  besitzt,  welche  ihm  auf  der 
höchsten  Stufe  seiner  Entwickelung  eigen  ist.  — Nur  bei  dem 
erwähnten  Schwinden  der  Knochensubstanz,  in  Folge  dessen  die  mit 
k ett  erfüllten  Hohlräume  des  Knochens  enorm  vergrössert  sind, 
kann  auch  ohne  Einkeilung  der  Bruchenden  ineinander  eine  Zertrüm- 
merung der  an  sich  schon  auf  das  äusserste  verdünnten  schwammigen 
Knochensubstanz  dadurch  erfolgen,  dass  durch  äussere  Gewalt,  wie 
es  z.  B.  nach  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Füsse  an  einzelnen  Fuss- 
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wurzelknochen  Vorkommen  kann , die  Knochen  ganz  und  gar  in  einer 
Richtung  zusammen-  oder  plattgedrückt  werden,  wobei  natürlich  das 
innere  Gefüge  derselben  am  meisten  zu  leiden  hat.  Eine  solche  Com- 
pression  des  Knochens  mit  äusserlich  nur  wenig  sichtbarer  Verletzung 
desselben  findet  man  sehr  gewöhnlich  auch  bei  den  Brüchen  der 
Wirbelsäule , indem  die  Wirbelkörper  durch  die  Einwirkung  der  Ge- 
walt von  oben  nach  unten  abgeplattet  werden , ohne  dass  hier  die 
Knochen  atrophisch  zu  sein  brauchen. 

Die  Gestalt,  welche  die  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Frag- 
mente bei  einer  Comminutiv-Fractur  besitzen,  ist  natürlich  eine  sehr 
verschiedene,  und  nur  selten  mit  einer  bekannten  mathematischen 
Figur  zu  vergleichen;  nur  dann,  wenn  sie  ersichtlich  durch  das 
Abbrechen  von  Knochenzähnen  oder  den  Spitzen  grösserer  Frag- 
mente entstanden  sind,  zeigen  sie  gewöhnlich  an  ihrer  Aussenfläche 
die  Form  eines  Dreiecks  und  in  ihrer  Totalität  bisweilen  die  einer 
Pyramide.  Ueberbaupt  pflegen  fast  alle  Fragmente  sowohl  aus  spon- 
giöser als  aus  Corticalsubstanz  zusammengesetzt  zu  sein,  sehr  selten 
dagegen  aus  ersterer  allein,  -wohl  aber  häufiger  bloss  aus  letzterer 
zu  bestehen. 

Ihre  Entstehung  verdanken  die  Comminutivbrüche  den  verschie- 
densten Ursachen,  direct  sowohl  als  indirect  einwirkenden.  Jedoch 
lässt  sich  so  ziemlich  als  Regel  feststellen,  dass,  wenn  es  sich  um 
Zerschmetterungen  an  den  Diaphysen  handelt,  diese  fast  ohne  Aus- 
nahme nur  durch  directe  Gewalt  erfolgt  sein  können,  während  solche 
an  den  Gelenkenden  und  den  kurzen  Knochen  in  der  Regel  aller- 
dings durch  indirecte  Gewalt  bewirkt  werden,  indessen  aber  auch, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  auf  directem  Wege  entstehen  kön- 
nen. Ausserdem  ist  auch  die  durch  Alters -Atrophie  der  Knochen 
bedingte  Prädisposition  zu  Fracturen  gerade  für  die  Entstehung  der 
Comminutivbrüche  von  besonderer  Wichtigkeit,  indem  bei  Vorhan- 
densein einer  solchen,  eine  verhältnissmässig  geringe  Gewalt  (ein 
Fall  auf  ebener  Erde)  hinreichend  ist,  eine  derartige  Fract.,  z.  B.  am 
Collum  femoris  oder  Collum  humeri,  zu  erzeugen.  Besitzen  aber  die 
Knochen  ihre  normale  Festigkeit,  so  sind  es  fast  nur  die  stärksten 
Gewalten,  durch  welche  solche  Brüche  bewirkt  werden,  häufig  aller- 
dings bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  zum  Leben  nothwendigsten 
Organe,  so  dass  die  Patienten  oft  schon  in  Folge  dieser  zu  Grunde 
gehen.  Zu  den  am  gewöhnlichsten  vorkommenden  directen  Gewalten, 
welche  vorzugsweise  die  Diaphysen  der  langen  Knochen,  namentlich 
an  den  Unterextremitäten,  comrainutiv  zerbrechen,  gehören  das  Auf- 
oder Gegenfallen  von  schweren  Körpern  (Steinen,  Maschinentheilen, 
Balken,  Fässern  u.  s.  w.),  der  Hufschlag  eines  Pferdes,  das  Ueberfahren- 
werden  durch  das  Rad  eines  schwer  beladenen  Wagens,  das  Ergriflfen- 
werden  einer  (gewöhnlich  oberen)  Extremität  von  einer  in  Bewegung 
befindlichen  Maschine  und  Zerquetschung  durch  dieselbe , welche 
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Fractt.  sämmtlich  mit  Verwundung  der  Haut,  und  der  übrigen,  der 
Bruchstelle  entsprechenden  Weichtheile,  complicirt  sein  können,  und 
es  in  der  Regel  auch  sind.  Als  ungewöhnlichere,  nur  unter  beson- 
deren Umständen  vorkommende  Veranlassungen  zu  Comminutivbriichen 
sind  alle  diejenigen  Verletzungen  zu  betrachten,  welche  dadurch  ent- 
stehen, dass  gewisse,  regelmässig  oder  unregelmässig  gestaltete  Pro- 
jectile  durch  explodirende  Gase  gegen  den  Körper  geschleudert  wer- 
den. Es  sind  hierher  alle  Arten  von  Schussverletzungen,  alle  durch 
Pulver-  oder  Dampf-Explosionen  (Springen  von  Dampfkesseln,  Spren- 
gen von  Felsen  u.  s.  w.)  bewirkten  Fractt.  zu  rechnen,  die  ebenfalls 
fast  stets  complicirte  sind,  und  natürlich  alle  Theile  des  Knochen- 
gerüstes in  gleicher  Weise  betreffen  können.  Bei  einer  anderen  Klasse 
von  schweren  Verletzungen,  nämlich  denen  durch  Sturz  von  beträcht- 
licher Höhe,  durch  Verschüttung  unter  Erde  oder  Steinen  u.  s.  w., 
werden  Comminutivbrüche  fast  nur  an  den  aus  spongiöser  Substanz 
bestehenden  Knochentheilen,  nämlich  an  den  Gelenkenden  und  kur- 
zen Knochen,  gefunden,  und  zwar  entweder  durch  directe  GewTalt- 
ein Wirkung  (z.  B.  am  Calcaneus),  oder  durch  indirecte  (Bruch  der 
Wirbel),  entstanden,  während  die  fast  stets  ausserdem  noch  in  ein- 
facher oder  Mehrzahl  vorhandenen  Diaphysen- 
brüche  einfache,  gewöhnlich  Schrägbrüche,  zu 
sein  pflegen.  Zu  weiterer  Erläuterung  des 
Gesagten  mögen  die  folgenden  an  verschie- 
denen Gelenkenden  beobachteten  Comminutiv- 
fractt.  dienen : 


Pathol.  - anat.  Samml.  zu  Giessen  No.  35.  122  b. 
TJngeheilter  Comminutivbruch  unterhalb  der  Tubercula 
des  r.  Oberarmkopfes  mit  Absprengung  vieler  grossen 
Fragmente  der  Corticalsubstanz  und  Einkeilung  der 
Diaphyse  in  den  Oberarmkopf;  letzterer  ist  etwas  nach 
innen  geneigt  (Aussenansicht  Fig.  42). 


G u r 1 1 , 


Ebendaselbst  No.  35.  155.  Com - 
minutivfr.  des  unteren  Endes  des  l. 
Radius  (Volaransicht  Fig.  43,  Dorsal- 
ansicht Fig.  44)  nach  Fall  von  einem 
Heuboden  auf  die  Tenne  etwa  20'  hoch. 
Die  Fr.  während  des  Lebens  wegen  der 
vorhandenen  Geschwulst  nicht  sicher  zu 
diagnosticiren.  Pat. , ein  51  j.  Mann, 
starb  8 Tage  nach  der  Verletzung  an 
Ruptura  vesicae  und  Beckenfractur  (s. 
diese,  Beob.  von  Wernher  und  Seitz).  Bei 
der  Sect.  fand  sich  die  Comminutivfr.. 
die  bis  durch  den  Gelenkknorpel  sich 
erstreckte,  jedoch  noch  durch  das  Periost 
Knophenbyüche. 


Fig.  44. 


zusammengehaltetc  war. 
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Fig.  45. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin  No.  11128.  Geheilter 
Comminutivbruch  des  unteren  Gelenkendes  des  l.  Os 
femoris  (Vorderansicht  Fig.  45)  mit  Abbrechen  der 
beiden  Condylen  dadurch , dass  das  untere  Ende 
des  oberen  Fragments  zwischen  beide  hineingetrieben 
ist,  und  diese  nach  unten,  noch  ziemlich  spitz,  und 
wenig  durch  Callus  abgerundet,  überragt.  Ein  der 
Corticalschicht  angehöriges  Fragment  befindet  sich 
oberhalb  des  Condyl.  ext.  und  ist,  wie  die  übrigen 
Fragmente,  in  stark  dislocirter  Stellung,  durch  po- 
rösen, mit  griffelartigen  Fortsätzen  versehenen  Cal- 
lus angeheilt.  Die  Condylen  sind  beide  nach  hinten 
und  oben  dislocirt,  der  intern,  steht  etwa  1"  höher 
als  der  extern.;  ihr  Abstand  von  einander  auf  der 
hinteren  Fläche  ist  mit  Callus  ausgefüllt. 


Fig.  46. 


Samml.  der  chirurg. 
Universitäts-Klinik  zu  Ber- 
lin. Geheilter  Comminutiv- 
bruch des  unteren  Endes 
beider  Knochen  des  r.  Un- 
terschenkels (Vorderansicht 
Fig.  46,  Hinteransicht  Fig. 
47).  Beide  Unterschen- 
kelknochen sind  in  viele 
Stücke  zersprengt,  und  zwi- 
schen beide  ist  nach  oben 
der  Astragalus  getreten, 
der  sie  von  einander  ent- 
fernt hält.  In  dieser  dis- 
locirten  Stellung  ist  die 
Vereinigung  durch  Callus 
erfolgt. 


Fig.  47. 


8)  Der  complicirte  Knochenbruch. 

Fractura  complicata.  — Fracture  compliquee.  — Compound,  complicated  fracture. 

Nach  dem  Vorgänge  der  englischen  Chirurgen  bezeichnen  wir  als 
complicirte  Knochenbrüche  alle  diejenigen,  bei  welchen,  ausser  der 
mechanischen  Trennung  des  Knochens,  noch  eine  solche  Verletzung  der 
die  Bruchstelle  umgebenden  Weich theile  vorhanden  ist,  dass,  vermittelst 
einer  in  der  Haut  vorhandenen  Wunde , der  Zutritt  der  Luft  zu  der 
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Bruchstelle  stattfmdet.  Wir  scliliessen  hiernach  alle  die  allgemeinen 
und  örtlichen  Zustände,  die  man  früher  wohl  als  Complicationen  der 
Fractt.  zu  betrachten  pflegte,  und  die  wir  theils  bei  den  Prädispo- 
sitionen zu  Knochenbrüchen,  theils  bei  den  während  des  Verlaufes 
derselben  auftretenden  üblen  Zufällen,  theils  als  gleichzeitige  Neben- 
verletzungen kennen  lernen  werden,  aus,  undi  halten  uns  allein  an  die 
prognostisch  so  bedeutsame  Complication  des  Knochenbruches  mit  einer 
zu  dem  letzteren  hinführenden  Wunde. 

Der  grosse  Unterschied  zwischen  einer  einfachen  und  compli- 
cirten  Fract.  wird  nämlich  weniger  dadurch  bedingt,  dass  die  Ver- 
letzung des  Knochens  und  der  ihn  umgebenden  Weichtheile,  extensiv 
oder  intensiv,  bei  beiden  eine  wesentlich  verschiedene  ist,  als  dadurch, 
dass  bei  der  letzteren  die  atmosphärische  Luft  zu  der  Bruchstelle 
einen  ungehinderten  Zugang  hat,  was,  wie  wir  später  sehen  werden, 
auf  den  weiteren  Verlauf,  und  namentlich  auf  den  Heilungsprozess, 
von  dem  allerwesentlichsten  Einfluss  ist.  Es  kommt  daher  hierbei 
weit  weniger  in  Betracht,  welche  Weichtheile  vorzugsweise,  ob  Periost 
oder  Muskeln,  ob  kleinere  Gefässe  oder  Nerven  mitverletzt  sind, 
(wir  werden  allerdings  besonders  hervorragende  Erscheinungen,  die 
durch  solche  bedingt  sind,  in  dem  Abschnitt  von  den  „üblen  Zu- 
fällen“ bei  Fractt.  noch  näher  kennen  lernen),  sondern  schon  eine  ein- 
fache Verwundung  der  Haut,  mit  Bioslegung  der  Bruchstelle,  reicht 
hin,  um  die  Prognose,  im  Vergleich  mit  der  bei  einer  einfachen  Fract. 
wesentlich  zu  verschlechtern.  Was  die  mit  der  Bruchstelle  in  Ver- 
bindung stehenden  Wunden  betrifft,  (diejenigen,  bei  welchen  ein  sol- 
cher Zusammenhang  nicht  vorhanden  ist,  gehen  uns  hier  nichts  an, 
und  geben,  ausser  dass  sie  beim  Verbände  bisweilen  einige  Unbe- 
quemlichkeiten verursachen,  meistentheils  zu  keinen  Besorgnissen  Ver- 
anlassung), so  kommen  dieselben  hier  von  ganz  gleicher  Beschaffen- 
heit vor,  wie  auch  sonst  an  den  Weichtheilen  allein;  allerdings  sind 
die  reinen  Schnitt-  und  Stichwunden  sehr  viel  seltener  Begleiter  von 
Fractt.,  als  die  gequetschten  und  gerissenen  Wunden,  welche  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  allein  nach  directen  Gewaltein- 
wirkungen beobachtet  werden.  Es  ist  ferner  die  Ensteliungsweise  der 
Wunden  eine  verschiedenartige;  theils  nämlich  bilden  sie  sich  von 
aussen  nach  innen , bei  directer  Gewalteinwirkung,  durch  welche  zu- 
erst die  Haut  und  die  übrigen  Weichtheile,  und  sodann  erst  der 
Knochen  getrennt  werden,  theils  von  innen  nach  aussen , indem  ent- 
weder von  den  durch  indirecte  Gewalt,  meistentheils  schräg  abgebroche- 
nen Knochenenden,  das  eine  oder  beide  die  Weichtheile  von  innen 
nach  aussen  durchbohren , oder  indem  bei  einer  in  ein  Gelenk  hinein 
sich  erstreckenden  Fr.,  mit  gleichzeitiger  ausgedehnter  Zerreissung  der 
Gelenkbänder,  einer  der  spitzigen  Gelenkfortsätze  die  Haut  derartig 
spannt,  dass  sie  darüber  einreisst  (besonders  häufig  an  den  Knöcheln 
des  Fussgelenkes  beobachtet);  in  beiden  Fällen  ragen  die  Knochenenden 
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dann  durch  die  Hautwunde  hervor , gewöhnlich  sehr  fest  von  der  letz- 
teren umschlossen.  Allein  auch  bei  durch  directe  Gewalt  bewirkten 
Fractt.  kann  es  Vorkommen,  dass  die  scharfen  und  spitzen  Fragmente 
der  ursprünglich  einfachen  Fr.,  bei  unzweckmässigem  Verhalten  des 
Patienten,  durch  die  Weichtheile  nach  aussen  hervor  gedrängt  werden, 
(indem  der  Letztere  z.  B.  mittelst  seines  gebrochenen  Beines,  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung,  deren  Bedeutung  ihm  unbekannt  ist, 
sich  zu  stützen,  oder  zu  gehen  versucht,  oder  indem  er  im  Delirium 
aus  dem  Bett  springt,  oder  sonst  heftige  Bewegungen  mit  dem  ge- 
brochenen Gliede  vornimmt);  auch  durch  ungeeignete  und  rohe,  mit 
dem  fracturirten  Gliede  vorgenommene  Manipulationen  (z.  B.  behufs 
des  Transportes  des  Verletzten)  kann  dasselbe  bewirkt  werden.  End- 
lich kann  auch  eine  von  Hause  aus  einfache  Fr.  sich  dadurch  in 
eine  complicirte  verwandeln,  dass  die  entweder  schon  bei  der  Ent- 
stehung des  Bruches  übermässig  gequetschten,  oder  später  durch 
einen  unzweckmässigen  Verband  zu  sehr  gedrückten,  oder  einge- 
schnürten Weichtheile  brandig  sich  abstossen,  und  die  Bruchstelle 
dadurch  blosgelegt  wird;  dasselbe  kann  auch  in  der  Weise  zu  Stande 
kommen,  dass  durch  eins  der  Fragmente,  oder  durch  beide,  bei  einer 
nicht  zu  überwindenden  Neigung  derselben  zur  Dislocation , einem 
fortdauernden  Andrängen  derselben  von  innen  her  gegen  die  Haut, 
und  ausserdem  vielleicht  begünstigt  durch  einen  aussen  einseitig  com- 
primirenden  Verband,  der  L>ruck  auf  die  Weichtheile  von  innen  her 
endlich  eine  Gangränescenz  derselben  an  der.  Druckstelle  bewirkt, 
und  die  Fr.  nunmehr  zu  Tage  kommt. 

Zu  den  schwersten  complicirten  Fractt.  gehören  ohne  Zweifel  die 
(später  bei  den  Gelenkfracturen  und  den  Brüchen  der  verschiedenen 
Rumpfknochen  weiter  zu  berücksichtigenden)  mit  gleichzeitiger  Er- 
öffnung einer  Gelenk-  oder  Eingeweidehöhle  verbundenen  Knochen- 
brüche, besonders  die  (hier  nicht  weiter  abzuhandelnden)  durch  Kugel- 
schüsse verursachten. 

Was  das  Vorkommen  der  complicirten  Fractt.  betrifft,  so  gibt 
es  fast  keinen  Knochen,  an  welchem  sie  nicht  beobachtet  wären; 
während  sie  aber  sehr  selten  an  den  Rumpf knocken  sind,  findet 
man  sie  beträchtlich  häufiger  an  den  Extremitäten , namentlich  den 
unteren,  theils  durch  directe,  theils  indirecte  Gewalt  entstanden,  so 
dass  nach  den  Resultaten  meiner  Statistik  (s.  Allgemeine  Statistik) 
von  den  Fractt.  der  Extremitäten  15,91  °/0  complicirte  sind.  Unter 
ihnen  sind  es,  abgesehen  von  den  Fractt.  der  Metacarpal-,  Metatarsal- 
knochen und  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  welche  am 
öftesten  mit  Wunden  complicirt  gefunden  werden,  die  gleichzeitigen 
Brüche  beider  Unterschenkelknochen , welche  am  häufigsten  (17,96°/°) 
complicirte  sind;  demnächst  folgen  die  beider  Vorderarmknochen 
(11,68%),  der  Diaphysen  des  Oberschenkels  (7,05%)  und  Oberarmes 
(6,66%)  u.  s.  w.  Die  Statistiken  von  Lente  und  Wallace  (vgl.  die 
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Statistik),  welche  ebenfalls  das  Verhältnis  der  complicirten  zu  den 
nicht  complicirten  Fractt.  berücksichtigen,  ergeben  bedeutend  höhere 
Procentsätze,  dadurch  bedingt,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Hospital- 
Statistiken  handelt,  bei  denen  die  schwereren  Verletzungen  noth- 
wendigerweise  überwiegend  sind. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  complicirten  Fractt.  kommen  die- 
selben directen  und  indirecten  Gewalten  in  Betracht,  wie  wir  sie 
schon  bei  den  Comminutivbrüchen  kennen  gelernt  haben;  die  erst- 
genannte Entstehungsweise  scheint  jedoch  die  häufigere  zu  sein. 
Endlich  gibt  es  auch  complicirte  Fractt.,  die  mit  einer  fast  vollstän- 
digen Abtrennung  des  Gliedes  verbunden  sind,  indem  nicht  nur  die 
Knochen,  sondern  auch  die  Weichtheile  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  z.  B.  durch  das  Rad  eines  Eisenbahnwagens,  quer  durch- 
trennt sind,  falls  die  Abtrennung  des  Gliedes,  wie  dies  auch  häufig 
genug  dabei  sich  ereignet,  nicht  von  Hause  aus  eine  totale  war. 
Dass  diese  Verletzungen  zu  den  allerschwersten  gehören,  welche 
selbst  das  Leben  meistens  gefährden,  bedarf  keiner  besonderen  Ver- 
sicherung. 

Ein  äusserst  seltenes  Ereigniss  ist  das  totale  Ab-  oder  Heraus- 
sprengen eines  Knochenfragmentes  bei  einer  complicirten  Fr. , derart 
nämlich,  dass  ein  grösseres  oder  kleineres,  ganz  und  gar  aus  allem 
Zusammenhang  gelöstes  Fragment  neben  dem  Verletzten  gefunden 
wird.  Der  Mechanismus  dabei  scheint,  wenigstens  in  den  drei  nach- 
folgenden Fällen,  in  denen  sämmtlich  durch  Sturz  von  einer  Höhe 
die  Fr.  erfolgte,  gewöhnlich  der  zu  sein,  dass,  bei  der  durch  indirecte 
Gewalt  entstandenen  Fr.,  eines  der  Fragmente  von  innen  nach  aussen 
die  Weichtheile  durchbohrt,  aussen  aber  mit  irgend  einem  Wider- 
stand leistenden  festen  Körper  in  eine  solche  Berührung  kommt,  dass 
nunmehr  durch  directe  Gewalt  die  Absprengung  eines  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Tlieiles  des  Fragmentes  erfolgt.  Die  mir  be- 
kannt gewordenen,  sehr  merkwürdigen,  den  Oberarm,  Ober-  und 
Unterschenkel  in  fast  gleicher  Weise  betreffenden  Fälle  sind  folgende: 

Peirson  (Reraarks  on  Fractures.  Boston  1840.  8.  p.  7.  und  American  Journ. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  I.  1841.  p.  186)  sah  einen  Matrosen,  der  45  Tage 
vorher  auf  See  von  einem  Maste  auf  das  Deck  gestürzt  war,  und  sich  dabei  den 
Humerus  schräg  gebrochen  hatte.  Das  obere  Fragment  hatte  die  Haut  durchbohrt, 
und  war,  nachdem  es  in  der  Planke  eine  1/Vi  tiefe  und  2"  lange  Furche  gemacht 
hatte,  endlich  abgebrochen;  P.  sah  das  Fragment,  welches  ugf.  3"  lang  war,  und 
von  dem  der  Capitain  versicherte,  er  habe  viel  Mühe  gehabt,  es  aus  der  Planke, 
in  welche  es  hineingetrieben  war,  auszuziehen.  Der  Mann  wurde  geheilt. 

Baudens  (Gaz.  des  Hopit.  1855.  p.  126).  Ein  22  jähr.  Soldat  sprang  von  einem 
Wall  in  den  Festungsgraben,  und  zerbrach  den  r.  Unterschenkel  im  unteren  x/3  > 
das  obere  Fragment  perforirte  die  Haut , und  drang  4 Querfing  erbreit  tief  in  den 
Boden  ein.  Bei  Untersuchung  des  dadurch  in  der  Erde  gemachten  Loches,  fand 
sich  ein  vollständig  von  dem  oberen  Fragment,  durch  Auftreffen  auf  einen  Stein, 
schräg  abgesprengtes  Knochenstück  von  4 Ctm.  Länge.  — Hervorragen  des  o Deren 
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Fragmentes  3 Querfingerbreit;  Dilatation  der  Wunde,  Reposition;  Eisumschläge 
bis  zum  12.  Tage.  Heilung  in  3 Monaten  mit  3 Mm.  Verkürzung. 

Den  nachstehenden  Fall  habe  ich  näher  kennen  zu  lernen  Gele- 
genheit gehabt: 

(Vgl.  auch  Fock , Deutsche  Klinik.  1855.  S.  315).  30jähr.  Zimmergeselle  stürzte 
beim  Bau  einer  Windmühle  etwa  20'  hoch,  auf  harten  Boden  herab;  complicirte 
Fr.  2 Querfingerbreit  unter  der  Mitte  des  1.  Oberschenkels  mit  1"  langer  Hautwunde. 
Im  Beinkleide  des  Bat.  entdeckte  man  beim  Ausziehen  ein  23  V y langes , 3/V'  breitest 
gerade  die  halbe  Dicke  des  Oberschenkelknochens  umfassendes  Knochenstück.  Hei- 
lung unter  einem  Wiukel;  Wiederzerbrechen  durch  B.  Langenbeck  (s.  später). 

9)  Die  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen  des  Skelets  vorhandenen 

Knochenbrüche. 

Fractura  multiplex , composita.  — Fractures  multiples  dans  plusieurs  os  ä la  fois. 

Fr.  composee. 

Fast  einzig  und  allein  in  prognostischer  Beziehung  gewähren  die 
durch  eine  und  dieselbe  Gewalt,  oder  wenigstens  zu  gleicher  Zeit,  an 
mehreren  Knochen  entstandenen  Brüche  ein  Interesse.  Während  bei 
den  gleichzeitigen  Fractt.  der  parallelen  Knochen,  wie  der  Tibia  und 
Fibula,  des  Radius  und  der  Ulna,  die  Prognose  allerdings  ungün- 
stiger zu  sein  pflegt,  als  bei  den  isolirten  Fractt.  eines  einzigen 
derselben,  werden  jene  Brüche  im  Allgemeinen  doch  noch  zu  den 
einfachen  gezählt,  wohingegen  die  gleichzeitigen  Fraeturen  mehrerer 
Rippen  immerhin  schon  eine  viel  zusammengesetztere  Verletzung  dar- 
stellen. — Was  das  Vorkommen  der  gleichzeitig  entstandenen  Fractt. 
an  mehreren,  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  von  einander  gelegenen 
Knochen,  z.  B.  am  Rumpf  und  den  Extremitäten,  oder  einzelnen  der 
letzteren  allein,  oder  an  verschiedenen  Theilen  derselben  betrifft,  so 
bedingen  hier  die  veranlassenden  Ursachen  eine  ganz  besonders  zu 
berücksichtigende  Verschiedenheit.  Handelt  es  sich  nämlich  um  einen 
Sturz  von  beträchtlicher  Höhe,  eine  Verschüttung,  ein  Ueberfahren- 
werden  durch  einen  schweren  Lastwagen,  so  sind  häufig  Fractt.  der 
den  edelsten  Eingeweiden  zunächst  gelegenen  Knochen , gleichzeitig 
mit  solchen  an  den  Extremitäten,  vorhanden,  und  die  Prognose,  oder 
vielmehr  das  Leben,  ist  ganz  und  gar  von  dem  Zustande  der  gleich- 
zeitigen Verletzung,  oder  der  blossen  Commotion  des  betreffenden  Ein- 
geweides abhängig.  War  dagegen  die  Gewalteinwirkung  eine  derartige, 
dass  durch  sie  keine  unmittelbare  Gefahr  für  das  Leben  herbeigeführt 
wurde,  waren  also,  wie  dies  am  gewöhnlichsten  der  Fall  ist,  bloss  die 
Extremitäten  getroffen  (z.  B.  Fractt.  beider  Unter-  oder  Oberschenkel 
gleichzeitig,  durch  Ueberfahrenwerden,  durch  Auffallen  eines  schwe- 
ren, langen  Körpers,  z.  B.  eines  Balkens,  durch  Sturz  von  einer  Höhe 
auf  beide  Füsse,  ferner  gleichzeitige  Fractt.  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, oder  des  Ober-  und  Vorderarmes  einer  und  derselben  Seite, 
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letztere  am  gewöhnlichsten  durch  Erfasstwerden  von  einer  Maschine 
und  Hineinziehen  in  dieselbe,  oder  durch  Aufrollen  um  eine  fort- 
dauernd sich  umdrehende  Welle  bewirkt),  so  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose bedeutend  günstiger,  und  ist  dann  meistentheils  nur  von  der 
Beschaffenheit  der  einzelneyi  Fractt.  abhängig.  Solche  Knochenbriiche, 
wenn  sie  in  sich  selbst  nichts  tragen,  was  die  Prognose  verschlech- 
tern könnte,  wenn  sie  also  z.  B.  nicht  complicirte  sind,  pflegen 
nur  durch  die  Schwierigkeiten  und  Verlegenheiten,  welche  sie  bei 
den  Verbänden  bereiten,  von  den  nur  einfach  vorhandenen  Fractt. 
sich  zu  unterscheiden,  indem  die  Heilung  der  verschiedenen  Conti- 
nuitätstrennungen  mit  derselben  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  vor 
sich  zu  gehen  pflegt,  als  wenn  es  sich  nur  um  eine  einzige  Fr. 
handelte,  eine  Beobachtung,  die  bereits  von  Dupuytren1)  gemacht 
worden  war. 

Statt  vieler  Beispiele,  die  sich  ohne  Mühe  in  der  Literatur  auf- 
finden lassen,  will  ich  nur  die  beiden  folgenden,  in  hohem  Grade 
einander  ähnlichen,  anführen,  welche  beweisen,  dass  auch  in  den  an- 
scheinend verzweifeltsten  Fällen  oft  in  überraschender  Weise  noch 
eine  Heilung  erfolgt,  wo  man  eine  solche  nicht  für  möglich  gehal- 
ten hatte. 

Foucard  (zu  Pont-Sainte-Maxence  [Oise])  (Revue  med. -chir.  T.  VII.  1850  p. 
143).  8j.  Knabe  in  einer  Mühle  an  seiner  Blouse  von  einer  vertikal  sich  umdrehen- 
den Welle  erfasst,  und  an  dieser,  mit  einer  Geschwindigkeit  von  90  — 100  Um- 
drehungen in  der  Minute , eine  nicht  bestimmbare  Zeit  lang,  bis  zum  Anhalten  des 
Werkes  herumgeschleudert;  dabei  blieb  für  die  mit  sehr  harten  Landschuhen  be- 
kleideten Füsse  nur  ein  Raum  von  8 Ctm.  übrig,  während  der  Kopf  ugf.  30  Ctm. 
Spielraum  hatte.  — Vollständige  Bewusstlosigkeit,  Kälte,  fadenförmiger  Puls, 
wiederholtes  Erbrechen;  ausser  mehreren  leichten  Verletzungen  am  Kopfe:  Die 
Ober-  und  Unterschenkel , wie  bei  der  Rhachitis  höchsten  Grades,  verbogen  und  ver- 
dreht; in  der  Mitte  des  1.  Oberschenkels  eine  einfache,  am  1.  Unterschenkel  im 
unteren  Y3  eine  complicirte  Fract. ; am  r.  Unterschenkel  an  derselben  Stelle  eine 
Fract.  mit  kleinerer  Wunde;  am  r.  Oberschenkel  eine  Fract.  an  der  oberen  Grenze 
der  unteren  3/5,  mit  einer  18  Ctm.  langen  Wunde , an  deren  oberem  Ende  das 
untere  Fragment  6—7  Ctm.  lang  vom  Periost  entblösst  heraussah.  — Umgeben  des 
Pat.  mit  Wärmflaschen,  innerlich  Wein;  Vereinigung  der  Wunden  durch  Heftpflaster, 
leichter  Scultet’scher  Verband.  Nach  einigen  Tagen  vollkommene  Wiederkehr  des 
Bewusstseins,  sehr  geringe  fieberhafte  Reaction,  gute  Eiterung.  Während  der  drei 
Monate  dauernden  Behandlung  einigemal  Fieber,  bei  Verhaltung  des  Eiters  oder 
Bildung  von  Abscessen ; bei  nahrhafter  Kost,  Abstossung  nekrotischer  Stücke  von 
beiden  Tibiae,  und  eines  7 Ctm.  langen  Stückes  vom  r.  Femur.  — Der  r.  Oberschenkel 
um  3 Ctm.  verkürzt,  die  Fussspitze  nach  aussen  stehend;  Pat.  konnte  nach  einigen 
Monaten  bereits  ohne  Krücke  gehen. 

G.  M.  Dewey  (zu  Kevtesville)  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol. 
27.  1854  p.  540).  5j.  Mädchen  wurde,  in  einer  Mehlmühle  spielend,  an  seinen 
Kleidern  von  einer  senkrecht  umlaufenden  Welle  erfasst,  und  mit  dieser  3 — 4 Mi- 
nuten lang,  bis  die  Mühle  angehalten  werden  konnte,  sehr  schnell  herumgeschleudert 


*)  Malgaigne  Fractures  p.  80. 
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wobei  mit  jeder  Umdrehung  einzelne  Körpertheile  auf  der  einen  Seite  gegen  eine 
Reihe  Mehlsäcke,  auf  der  anderen  gegen  die  Mühlsteine,  die  nur  ugf.  18"  von  der 
Welle  entfernt  waren,  geschleudert  wurden.  Es  entstand  dadurch:  Fraet.  des  1. 
Humerus  , nahe  der  Isertion  des  Deltoideus,  Fract.  des  1.  Femur  im  mittleren  */»> 
complicirte  Fract.  des  r.  Femur  im  unteren  Ys,  mit  Hervorstehen  des  oberen  Frag- 
ments, und  beträchtlicher  venöser  Blutung , Fract.  der  r.  Tibia  und  Fibula  im  oberen 
y3.  — In  5 Wochen  war,  unter  Anwendung  des  Kleisterverbandes , bei  der  cornpli- 
cirten  Fract.  mit  einem  Fenster,  die  Heilung  mit  geringer  Verkürzung  des  einen 
Oberschenkels  eingetreten. 


10)  Die  Absprengung  der  Epiphysen. 

Epiphysium  diastasis,  diductio,  disjunctio,  divulsio,  discessio.  — Disjonction, 
decollement , divulsion  traumatique  des  epiphyses. 

G.  G.  Reichel , Diss.  de  epiphysium  ab  ossium  diaphysi  diductione.  Lipsiae 
1759.  4 c.  Tab.  II.  — Rognetta , Mem.  sur  la  Divulsion  traumatique  des  Epiphyses 
in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1834.  p.  433,  449,  481,  513.  — Gueretin  in  Presse  mddicale, 
ancien  Journal  hebdomadaire  1837.  No.  37  und  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med. 
Bd.  18.  1838.  S.  70.  — P.  A.  A.  Salmon,  These  de  Paris.  1845  (s.  S.  17).  — J.  L. 
W.  Thudichum  (zu  Giessen),  Die  Absprengung  der  Epiphysen  in  (Münchener)  Jllus- 
trirte  Medicin.  Zeitung.  Bd.  3.  1855.  S.  188. 

Im  strengsten  Sinne  zwar  nicht  zu  den  Fracturen  gehörig,  sind 
die  Epiphysen-Absprengungen  in  vielen  Erscheinungen  denselben  doch 
so  verwandt,  dass  sie  nothwendigerweise  hier  einer  näheren  Betrach- 
tung unterworfen  werden  müssen,  zumal  da  mit  den  die  Hauptver- 
letzung ausmachenden  Epiphysentrennungen  gar  nicht  selten  Fractt. 
verbunden  sind,  die  dabei  allerdings  meistens  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  haben.  Mehr  noch  als  bei  den  Knochenbrüchen,  ist  für 
die  Epiphysentrennungen  eine  detaillirte  Kenntniss  des  anatomischen 
Verhaltens  der  einzelnen  Epiphysen,  in  den  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien der  Knochen,  unumgänglich  noth wendig,  ein  Verhalten, 
das  weniger  einfach  ist,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  da  die 
Epiphysen,  bei  Individuen  von  verschiedenem  Lebensalter,  anatomisch 
wesentlich  von  einander  verschieden  sind,  so  dass  zu  einer  Zeit  die 
Epiphyse  einen  kleineren,  zu  einer  anderen  einen  viel  grösseren  Theil 
des  Knochens  ausmacht,  ein  Umstand,  der  von  einigen  Schriftstellern 
nicht  gehörig  berücksichtigt  worden  ist,  und  zu  Meinungsverschieden- 
heiten unter  denselben  Veranlassung  gegeben  hat,  die  nur  hieraus  zu 
erklären  sind;  wie  dies  z.  B.  hinsichtlich  der  unteren  Epiphyse  des 
Os  humeri  zwischen  Malgaigne  und  R.  W.  Smith  der  Fall  war.  Als 
Regel  kann  man  annehmen,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Diaphyse 
und  den,  bekanntlich  von  eigenen  Ossificationspunkten  aus  verknöchern- 
den, und  mit  ihrer  Verknöcherung  hinter  der  der  Diaphysen  zurück- 
bleibenden Epiphysen,  mit  zunehmendem  Wachsthum  gegen  die  über- 
knorpelte  Gelenkfläche  vorschreitety  so  dass  hierdurch  die  Epiphysen 
natürlich  relativ  kleiner  gegen  die  Diaphyse  werden,  ein  Unterschied, 
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der,  bei  Vergleichung  des  Skelets  eines  Neugeborenen,  mit  dem  eines 
im  Pubertätsalter  Befindlichen,  recht  auffällig  hervortritt.  Rücksichtlich 
dieser  Verhältnisse,  welchen  in  den  meisten  anatomischen  Handbüchern 
eine  nur  geringe  Berücksichtigung  zu  Theil  geworden  ist,  findet  man 
bei  Cruveilhier  *)  die  Zeit  der  Ossificafion  einer  jeden  Epiphyse 
angegeben,  und  bei  Quain*  2)  Abbildungen  (in  Holzschnitten)  und  Be- 
schreibungen derselben,  aus  verschiedenen  Lebensepochen ; diesem 
letzteren  Autor  hat  Thudichum,  in  seinem  beachtenswerthen,  oben 
citirten  Aufsatz  seine  Angaben  entnommen.  Mit  einer  anderen,  eben- 
falls rein  anatomischen  Seite  der  Frage,  ob' nämlich  die  Epiphysen- 
absprengung an  den  einzelnen  Gelenkenden  eine  intracapsuläre  Ver- 
letzung sei,  oder  nicht,  d.  h.  also,  ob  die  Grenze  der  Epiphyse  sich 
innerhalb  der  Insertion  des  Kapselbandes,  und  somit  im  Inneren  der 
Gelenkhöhle  befindet,  oder  nicht,  hat  sich  Schwegel3) , jedoch,  wie  es 
scheint,  nicht  immer  mit  gehöriger  Berücksichtigung  der  Altersdiffe- 
renzen, beschäftigt,  und  für  alle  einzelnen  Gelenke  Angaben  darüber 
gemacht.  — Eine  fernere  diagnostische  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  lässt,  bis  zu  welchem  Lebensalter  hin 
eine  knöcherne  Verwachsung  der  einzelnen,  oder  aller  Epiphysen  er- 
folgt, und  über  welches  hinaus  eine  einfache  Absprengung  derselben 
nicht  mehr  möglich  ist.  Es  wird  allerdings  meistentheils  angenommen, 
dass  bis  zum  24.  Lebensjahre  erst  die  Knochen,  namentlich  die  Röh- 
renknochen, ihre  vollständige  Ausbildung,  nach  vollkommener  knö- 
cherner Verwachsung  der  Epiphysen,  erlangt  haben;  allein  in  vielen 
Fällen  scheint  dieser  Termin  schon  beträchtlich  früher  einzutreten, 
und  von  durch  die  Section  beglaubigten  Fällen  von  wirklicher  Epi- 
physen-Absprengung,  sind  mir  nach  dem  20.  Jahre  keine  bekannt 
geworden.  Anderseits  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  dass  selbst 
noch  nach  dem  24.  Jahre  die  Epiphysen  noch  unverwachsen  waren. 
So  führt  Platner 4 5)  das  Skelet  eines  erwachsenen  grossen  Mannes  an, 
bei  welchem  die  meisten  Epiphysen  noch  knorplig  mit  den  Diaphysen 
verbunden  waren,  und  Nanula  (zu  Neapel)  besass,  nach  Rognettab)} 
das  eines  26y2jähr.  Mannes,  an  dem  die  meisten  Epiphysen  noch 
sichtbar  waren. 

*)  Cruveilhier , Anatomie  ddscriptive.  T.  I.  1834. 

2)  Jones  Quain , Elements  of  Anatomy.  6.  edit.  by  W.  Sharpey  and  G.  V.  Ellis 

3 voll.  8.  Vol.  I.  Lond.  1856. 

3)  Schwegel  (zu  Prag)  in  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien. 
1855.  S.  425;  ausführlicher  später  in:  Die  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen 
des  Stammes  und  der  Extremitäten,  mit  Rücksicht  auf  Chir.,  Geburtsk.  und 
gerichtl.  Medic.  (Sitzungsberichte  der  mathem.-naturw.  Klasse  der  kais.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zu  Wien.  Bd.  30.  1858.  S.  337  (auch  als  Separat- 
Ab  druck). 

4)  J.  M.  Schwartz , Diss.  de  ossium  epiphysibus.  Lips.  1786.  und  J.  Z.  Platner , 
Opusculorum  T.  I.  Lips.  1788.  4.  p.  174. 

5)  Rognetta  1.  c.  p-  436, 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden, 
bis  zu  ivelcher  Lebenszeit  eine  Absprengung  der  Epiphysen  noch  statt- 
finden kann,  da  bei  vielen  Individuen  bereits  weit  vor  dem  20.  Jahre 
die  Verwachsung  eine  vollkommen  knöcherne  ist,  bei  anderen  hin- 
gegen noch  nicht  im  24.  Lebensjahre. 

Experimentelles. 

Ueber  die  Kraft , welche  nothwendig  ist,  um  eine  Epiphyse  abzusprengen, 
sind  schon  vor  vielen  Jahren  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  worden, 
und  bereits  Ruysch  (4  Opera.  T.  II.  Advers.  anat.  Dec.  III.  Amstelaed.  1718. 
p.  30.)  erkannte,  dass  es  einer  erheblichen  Kraft  bedürfe,  um  die  durch  Perios- 
teum  und  Perichondrium  äusserlich  fest  mit  der  Diaphyse  verbundene  Epiphyse 
abzureissen , während  innen  beide  noch  durch  die,  zwischen  den  Cotyledonenartig 
in  einander  greifenden,  Fortsätzen  gelegene  Verbindungsschicht  zusammengehalten 
werden.  Von  welcher  Wichtigkeit  das  Periosteum  dabei  ist,  bewies  Wilson  (fLectures 
on  the  Structure  and  Diseases  of  the  Bones  and  Joints.  Lond.  1820.  8.)  durch  seine 
Experimente,  indem  er  fand,  dass  es  eines  Gewichtes  von  550  Pfund  bedurfte,  *um 
die  Epiphyse  von  einem  Knochen  abzutrennen , wenn  das  Periost  nicht  entfernt 
war , während , als  dies  an  demselben  Knochen  der  anderen  Seite  geschehen  war, 
bereits  110  Pfund  die  Epiphyse  abtrennten. 

Auch  Ch.  Pajot  (Des  lesions  traumatiques,  que  le  foetus  peut  eprouver  pendant 
1’accouchement.  These  de  Concours.  Paris.  1853.  8.),  welcher  an  den  Leichen  neu- 
geborener reifer  Kinder  experimöntirte , um  die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen 
Theile  des  Foetus  kennen  zu  lernen,  fand  die  bereits  von  Wilson  gemachte  Beobach- 
tung, dass  die  Weichtheile  wesentlich  die  Festigkeit  der  Verbindung  vermehren , 
bestätigt,  indem  er  fand,  dass  eine  Trennung  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus 
von  der  Diaphyse,  nach  Abtrennung  der  Muskeln,  aber  mit  Erhaltung  der  Kapsel 
und  des  Feriosts,  bei  einem  Zuge  durch  eine  Belastung  mit  19  Kilogramm  stattfand, 
während  am  anderen  Arme,  mit  Erhaltung  aller  Weichtheile,  jene  erst  bei  35 
Kilogramm  erfolgte. 

Salmon  (1.  c.) , der  sehr  zahleiche  Experimente  an  Kinderleichen  (besonders 
das  Ellenbogengelenk  betreffend)  machte,  unterscheidet:  1)  vollständige  Absprengung 
der  Epiphysen , 2)  unvollständige , 3)  unvollständige  mit  gleichzeitiger  Fractur.  — 
Hinsichtlich  des  Zustandes  des  Periosts , der  umgebenden  Weichtheile , der  Disloca- 
tionen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das  Periost  findet  sich  entweder  zer- 
rissen oder  nicht.  — 2)  Gewöhnlich  ist  bei  Zerreissung  desselben  Dislocation  zugegen.  — 
3)  Keine  Dislocation  kommt  ohne  Zerreissung  des  Periosts  vor.  — 4)  Wenn 

Dislocation  vorhanden  ist,  findet  diese  immer  dahin  statt,  wo  das  Periost  zerrissen 
ist,  also  gewöhnlich  nach  vorne , bisweilen  nach  den  Seiten,  niemals  nach  hinten 
bei  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus  — 5)  Bei  Dislocationen  dieser  Epiphyse  nach 
vorne,  in  die  Ellenbogenbeuge,  unter  die  umgebenden  Weichtheile,  finden  sich  am 
häufigsten  die  Mm.  triceps,  brachial,  intern.,  und  zwar  der  M.  brachial,  theils  vorne, 
theils  an  den  Seiten,  zerrissen,  die  Sehne  des  Biccps  gewöhnlich  nach  innen  oder 
aussen  dislocirt.  — 6)  Bei  den  unvollständigen  Epiphysentrennungen  mit  Fractur 
finden  sich  die  knöchernen  Rauhigkeiten,  welche  die  Epiphyse  auf  der  Seite  bedecken, 
wo  die  Fract.  stattgefunden  hat,  häufiger  innen  und  aussen,  als  vorne,  ausserdem 
aber  häufiger  aussen  als  innen.  — 7)  Es  scheint  dieser  Sitz  besonders  abhängig 
zu  sein  von  dem  thätigeren  Verknöcherungsprozesse  am  Cond,  extern.  — 8)  Die 
matte  Crepitation  ist  das  beste  Zeichen  für  vollständige  Abtrennung  der  Epiphyse.  — 
9)  Diese  Crepitation  nähert  sich  der  Fractur- Crepitation  mehr  bei  Complication 
der  Epiphysenabtrennung  mit  Fractur.  — 10)  Um  sie  hervorzubringen,  ist  vor 
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allen  Dingen  die  Reposition  der  etwa  dislocirten  Fragmente  vorzunehmen.  —11)  Man 
nimmt  sie  am  sichersten  wahr,  bei  schneller  Bewegung  dos  unteren  Fragmentes 
auf  dem  oberen,  von  vorne  nach  hinten.  — 12)  Zur  Ermittelung  des  anatomischen 
Verhaltens  der  Epiphysenabtrennung  (ob  vollständig  oder  unvollständig  u.  s.  w.)  muss 
zunächst  die  Crepitation  und  ihre  Härte  berücksichtigt  werden,  sodann  das  Alter 
des  Pat.  — 13)  Es  ist  viel  leichter,  eine  Abtrenuung  der  oberen  Epiphysen  des 

Radius  und  der  Ulna  und  der  unteren  des  Humerus  künstlich  herbeizuführen,  bei 
einem  Individuum,  das  weniger  als  1 Monat  alt  ist,  während  dies  um  so  schwieriger 
wird,  je  mehr  man  sich  von  dem  1.  Lebensjahre  entfernt. 


Was  die  verschiedenen  Epiphysen  betrifft,  so  gelang  es  Petit-Radel  (f  Chi- 
rurgie encyclopedigue.  T.  I.  p.  433)  nicht , wie  Pajot , bei  Leichen-Experimenten 
an  reifen  Kindern,  die  obere  Epiphyse  des  Humerus  abzusprengen;  ebensowenig 
war  dies  Salmon  (1.  c.)  im  Stande. 

Salmon  experimentirte  ferner  an  den  Epiphysen  des  Ellenbogengelenkes.  An  129 
Armen,  die  er  einer  forcirten  Extension  in  jenem  unterwarf,  betrafen  64  Abspren- 
guogen  die  untere  Epiphyse  des  Humerus  in  ihrer  Totalität,  1 trennte  den  Condyl. 
intern,  (bei  einem  ziemlich  grossen  Kinde)  ab,  2 zeigten  sich  an  der  Ulna,  sowohl 
für  das  Olecranon  und  den  Proc.  coron.,  als  auch  beide  zusammen,  einmal  betraf 
die  Abtrennung  das  obere  Ende  des  Radius. 

Die  untere  Epiphyse  des  Radius  konnte  Voillemier  (Archives  genör.  de  Medec. 
3.  Serie.  T.  13.  1842,  p.  274)  durch  forcirte  Flexion  oder  Extension  des  Hand- 
gelenkes, besonders  durch  letztere,  sehr  leicht  bei  jungen  Individuen,  selbst  bisweilen 
noch  bei  älteren , absprengen , z.  B.  gelang  ihm  dies  noch  bei  einem  24  j.  Manne 
von  athletischem  Baue. 

Bei  11  Kindern,  von  denen  9 wenigstens  1 Monat  alt  waren,  bewirkte  Salmon 
10  Abtrennungen  der  oberen  Epiphyse  des  Femur , bloss  4 davon  waren  auf  beiden  Seiten  . 

Ueber  das  Alter , in  welchem  die  Epiphysen -Absprengungen  am  leichtesten 
künstlich  zu  bewirken  sind , hat  Guiretin  (1.  c.)  experimentirt.  Er  fand , dass  im 
Alter  von  9 Monaten  die  Absprengung  lmal  unter  4 bewirkt  wurde,  während  3mal 
wahre  Fractt.  entstanden.  — Von  2 — 7 Jahren  1 Absprengung  unter  9,  die  übrigen 
Verletzungen  waren  Fractt.  oder  Luxatt.  — Von  7 — 14  Jahren  unter  10  Versuchen 
keine  einzige  Epiphysentrennung,  stets  Fractt.  oder  Luxatt.  — Dazu  kommt  noch, 
dass  nach  dem  Alter  von  2 Jahren  die  Absprengung  selten  eine  vollkommene  ist, 
und  fast  stets  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Fragment  von  der  Diaphyse 
durch  wahre  Fractur  abgetrennt  wird,  und  an  der  Epiphyse  sitzen  bleibt. 

Bei  meinen  eigenen  Experimenten  an  Neugebornen  und  einige  Monate  alten 
Kindern  war  ich  nicht  im  Stande,  weder  an  einer  Ober-  noch  einer  Unterextre- 
mität, durch  blossen  Zug  (den  2 Männer  in  entgegengesetzter  Richtung  ausübten) 
eine  Epiphyse  abzureissen , vielmehr  wurde  dadurch  bloss  eine  geringe  Dehnung 
der  Gelenkbänder  bewirkt.  Dagegen  konnte  ich  sämmtliche  Epiphysen  der  langen 
Extremitätenknochen  ohne  grosse  Schwierigkeit  dadurch  absprengen,  dass  ich  die 
betreffende  Epiphyse  mit  der  einen  Hand  fixirte,  und  mit  der  anderen,  welche  die 
Diaphyse  als  langen  Hebelarm  benutzte,  die  letztere  von  der  ersteren  abzuknicken 
versuchte.  Am  leichtesten  gelingt  dies  an  den  Gelenken  mit  beschränkter  Beweg- 
lichkeit (Ellenbogen-,  Hand-,  Knie-,  Fussgelenk),  schwieriger,  wegen  der  schwerer 
ausführbaren  Fixirung  der  Epiphyse,  an  den  frei  beweglichen  Gelenken  (Schulter-, 
Hüftgelenk).  Bei  den  ersteren  lässt  sich  die  Abreissung  der  oberen  sowohl  als  der 
unteren  Epiphypen,  je  nachdem  diese  oder  jene  besonders  fixirt  wird,  sehr  leicht 
dadurch  erreichen,  dass  man  das  Gelenk  über  das  im  normalen  Zustande  mögliche 
Mass  von  Extension  hinaus  ausdehnt;  bei  manchen  dieser  Epiphysen  gelingt  das 
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Abreissen  auch  bei  Druck  in  seitlicher  Richtung.  An  den  Kugelgelenken  trennt 
man  dadurch  die  Epiphysen  am  leichtesten  ab , dass  man  die  Diaphysen  stark  ab- 
ducirt,  weil  dadurch  die  Epiphysen,  durch  Andrängen  an  die  Gelenkpfanne,  am 
besten  fixirt  werden  können.  — Anatomisch  beobachtet  man  dabei  verschiedenartige 
Zustände ; selten  nämlich  wird , wenn  man  nicht  nach  der  Absprengung  noch  sehr 
ausgiebige  Bewegungen  nach  verschiedenen  Richtungen  mit  der  abgetrennten  Epi- 
physe vorgenommen  hatte,  diese  so  beweglich,  dass  sie  sich  nach  allen  Seiten 
hin  leicht  verschieben  lässt;  viel  häufiger  ist  es,  dass  die  Epiphyse  auf  der  Seite 
vollständig  abgerissen  wird,  welche  der  einwirkenden  Gewalt  entgegengesetzt  liegt, 
also  z.  B.  wo  die  Abtrennung  durch  eine  Hyperextension  bewirkt  wurde,  auf  der 
Beugeseite  des  Gliedes,  wobei  die  Epiphyse  zwar  mit  Bestimmtheit,  besonders  in 
einzelnen  Richtungen,  sich  hin-  und  herbewegen  lässt,  aber  doch  in  beträcht- 
lichem Umfange  mit  der  Diaphyse  durch  das  Periost  noch  im  Zusammenhang  sich 
befindet,  indem  dieses  nur  an  der  Stelle  abriss,  wo  die  stärkste  Dehnung  stattge- 
funden hatte.  Häufig  werden  auch,  namentlich  mit  den  Epiphysen  der  grösseren 
Knochen,  Stücke  von  der  Knochensubstanz  der  Diaphyse  gleichzeitig  mit  abgerissen, 
und  ist  in  solchen  Fällen,  bei  Bewegungen,  eine  deutliche  Crepitation,  zum  Theil 
als  wirkliche  Knochen-Crepitation  charakterisirt,  wahrzunehmen,  während  bei  reinen 
Epiphysen- Absprengungen,  und  namentlich  wenn  diese  nicht  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange stattgefunden  hatten,  eine  sehr  viel  weniger  deutliche,  und  anders  beschaffene, 
mit  der  Knorpel- Crepitation  fast  indentische,  Crepitation  zu  fühlen  ist. 

Bei  älteren  Kindern  gestalten  sich  die  Verhältnisse  anders,  als  bei  ganz  jungen, 
indem  die  Epiphysen  zu  den  mehr  und  mehr  an  Länge  zunehmenden  Diaphysen 
relativ  immer  kleiner  werden,  und  sich  immer  schwerer  isolirt  fixiren  lassen,  so 
dass  einzelne  Epiphysen,  z.  B.  die  beiden  oberen  der  Vorderarmknochen,  sich  so 
verkleinern,  dass  ihre  Grenze  sehr  nahe  den  freien  Gelenkflächen  gelegen,  und 
deswegen  ihre  isolirte  Absprengung  kaum  denkbar  ist. 

Vorkommen. 

Von  Epiphysen- Ab  Sprengungen  an  den  Wirbeln,  namentlich  den 
beiden  obersten  Halswirbeln,  und  unter  diesen  des  Dens  epistrophei, 
liegen  keine  authentischen  Beispiele  vor,  indem  die  hierher  bezogenen 
Fälle,  wie  sie  z.  B.  von  Rognetta1)  in  sehr  geringer  Menge  gesam- 
melt worden  sind,  nicht  beweiskräftig  sind,  erhebliche  Verschieden- 
heiten untereinander  zeigen,  und  grossentheils  die  Deutung  zulassen, 
dass  es  sich  um  eine  allmälig  entstandene,  durch  Caries  bewirkte 
Abtrennung  der  Knochenfortsätze  gehandelt  habe,  wie  sie  so  häufig 
an  jenen  Wirbeln  Vorkommen2). 

Unter  den  Becken-Epiphysen  kommen  besonders  die  drei  inner- 
halb des  Acetabulum  zusammenstossenden  Theile  des  Os  innomina- 
tum  in  Betracht,  die  bis  zum  18. — 20.  Jahre  unverwachsen  bleiben. 
Obgleich  Beispiele  von  Trennungen  derselben  bei  ganz  jugendlichen 
Individuen  nicht  vorliegen,  werden  wir  doch  später,  bei  den  Becken- 
Fracturen,  Fälle  von  Brüchen  der  Pfanne  kennen  lernen,  bei  welchen 
noch  in  späterer  Lebenszeit  die  traumatische  Trennung  durchaus  den 


0 Bognetta  1.  c.  p.  450.  sqq. 

8)  Vgl.  meine  Beiträge  zur  vergleich,  pathol.  Anat.  der  Gelenkkrankh.  Berlin. 
1853.  S.  137.  Beob.  8,  S.  139.  Beob.  12. 
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Vereinigungslinien  jener  3 Stücke  entsprechend  erfolgte.  — Von  den 
Hand- Epiphysen  der  Darmbeinkämme,  und  den  Epiphysen  der  Tubera 
ischii  sind  mir  keine  Fälle  von  Absprengung  bekannt  geworden,  es 
dürften  dieselben  auch  nur  sehr  schwer  erfolgen. 

Was  die  an  den  Hippen  die  Stelle  der  Epiphysen  vertretenden 
Rippenknorpel  betrifft,  so  sind  deren  Diastasen  von  den  Rippen  so- 
wohl, als  vom  Sternum  wiederholt  beobachtet  worden;  wir  werden 
jedoch  das  hierher  Bezügliche  bei  dem  über  die  Fractt.  derselben 
Anzuführenden  mit  Vorbringen.  — Auch  die  Diastasen  der  einzelnen 
Stücke  des  Sternum  von  einander,  werden  bei  den  Fractt.  desselben  eine 
weitere  Erörterung  finden. 

Wir  beschäftigen  uns  demnach  hier  nur  mit  den  Epiphysen- 
Absprengungen  an  den  Extremitäten,  und  zwar  nur  an  den  langen 
Knochen  derselben,  da  von  solchen  an  ihren  kurzen  Knochen,  so  wie 
an  den  kleinen  Knochen  der  Hände  und  Füsse,  keine  Beobachtungen 
vorliegen. 

Während  des  Lehens  entstanden,  und  durch  die  nachfolgende 
Section  bestätigt,  sind  nur  von  folgenden  Epiphysen  der  langen  Knochen 
Absprengungen  bekannt  geworden : 

obere  Epiphyse  (Beob.  1 — 4). 
untere  Epiphyse  (Beob.  5). 
untere  Epiphyse  (Beob.  6 — 9). 
n f . \ Epiphyse  des  Troch.  maj.  (Beob.  10). 
s emons  | untere  Epiphyse  (Beob.  11—15). 

obere  Epiphyse  (Beob.  16). 
untere  Epiphyse  (Beob.  17,  18). 


Os  humeri 
Radius  , . 


Tibia 


Absprengung  der  o beren  Epiphyse  des  Os  humeri.  Diese 
Epiphyse,  welche  anatomisch  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  sich  ziemlich 
gleich  verhält,  und  stets  ausser  dem  Gelenkkopfe  auch  die  beiden  Tuber- 
cula mitumfasst,  ist  öfters  abgesprengt  gefunden  worden,  namentlich  ist 
dies  mehrmals  während  des  Geburtsactes  vorgekommen.  Der  Mechanis- 
mus, nach  welchem  eine  solche,  durch  rohe  Manipulationen  bei  der 
Entbindung,  erfolgt  war,  war  ein  mehrfacher;  es  wurde  nämlich  die 
Abreissung  der  Epiphyse  sowohl  bei  Vorfall  des  Armes,  und  einem 
starken  Zuge  daran  (Beob.  1) , als  auch  durch  ein  hakenförmiges 
Einsetzen  des  Fingers  in  die  Achselhöhle,  bei  vorausgehendem  Kopfe 
(Beob.  2),  beobachtet;  ausserdem  ist  eine  derartige  Verletzung  auch 
ohne  Zweifel,  wenn  auch  darüber  keine  bestimmten  Beobachtungen 
vorliegen,  noch  auf  andere  Weise  möglich,  z.  B.  bei  gewaltsamem 
Lösen  des  neben  dem  Kopfe  vorgefallenen  Armes,  oder,  wenn  bei 
der  Extraction  des  Kindes  an  den  Unterextremitäten,  durch  Hinauf- 
schlagen des  einen  Armes  neben  dem  Kopfe,  die  weitere  Ausziehung 
des  Rumpfes,  durch  Einkeilung  im  Becken,  sich  sehr  erschwert  zeigt. 
Von  anderen  Entstehungsweisen  wird,  für  die  obere  Epiphyse  des 
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Humerus  sowohl  als  die  untere , vielfach  eine  Absprengung  dadurch 
für  möglich  gehalten,  dass  ein  Erwachsener  ein  Kind  am  Arme  oder 
an  der  Hand  erfasst  und  zerrt,  oder  gleichzeitig  erhebt,  ohne  dass  je- 
doch darüber  genauere  Details  beigebracht  worden  sind  (wenn  nicht 
die  nachfolgende  Beob.  4.  hierher  zu  beziehen  ist).  Dass  endlich 
durch  eine  noch  grössere  Gewalt,  selbst  bei  älteren  Kindern,  die  in 
Rede  stehende  Absprengung  bewirkt  werden  kann,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, und  wird  durch  den  nachstehenden  Fall  (Beob.  3)  erwie- 
sen, bei  welchem  die  Trennung  dadurch  entstand,  dass  der  Arm 
zwischen  die  Speichen  eines  Rades  gerieth.  Es  ist  hiernach  sehr 
wahrscheinlich,  dass  zum  Zustandekommen  der  Verletzung  immer 
eine  bedeutende  Gewalt  gehören  muss,  welche  beträchtlicher  ist, 
als  diejenige,  welche  bei  Erwachsenen  eine  Fract.  colli  humeri  her- 
vorbringt, da  diese  bekanntlich  schon  bei  einem  einfachen  Fall  auf 
irgend  einen  Theil  der  oberen  Extremität  oder  Schulter  erfolgen 
kann.  — In  den  nachfolgenden  Beobachtungen  gelangt , ausser 
der  Aetiologie,  fast  nur  der  pathologisch-anatomische  Befund  zur 
Geltung,  während  die  Symptomatologie  fast  ganz  leer  ausgeht.  Um 
aber  auch  in  dieser  Beziehung  einige  Vorlagen  zu  machen,  führe  ich 
zunächst  die  Symptomatologie  des  folgenden,  von  Sir  Astley  Cooper *) 
diagnosticirten  Falles  an:  Ein  lOjähr.  Mädchen  war  nach  einem  Falle 
auf  die  Schulter,  11'  tief  in  eine  Sägegrube,  nicht  im  Stande,  den 
Arm  zu  bewegen;  nach  Fixirung  des  Oberarmkopfes,  konnte  das 
obere  Ende  der  Diaphyse  unter  dem  Deltoideus  zum  Vorspringen 
gebracht  werden,  und  wurde  dies  schon  bei  Erhebung  des  Armes 
am  Ellenbogen  sichtbar.  Crepitation  war  bei  Rotatation  des  Armes 
nicht,  jedoch  bei  Erhebung  und  Auswärtsdrängung  des  Knochens 
zu  bemerken.  — Die  von  R.  W.  Smith2)  in  einem  Falle  beobachteten 
Symptome  sind  von  den  vorstehenden  etwas  abweichend.  Der  8jähr. 
Knabe  hatte,  nach  Fall  auf  die  Schulter,  den  Gebrauch  seines  Armes 
verloren.  Es  fand  sich  keine  Veränderung  der  natürlichen  Rundung 
der  Schulter,  kein  ungewöhnliches  Hervorspringen  des  Acromion’s, 
der  Gelenkkopf  konnte  deutlich  in  seiner  Höhle  gefühlt  werden,  und 
blieb  bei  Rotation  des  Armes  bewegungslos ; der  Ellenbogen  stand 
ein  wenig  von  der  Seite  ab,  und  war  etwas  nach  hinten  gerichtet. 
Ungefähr  s/4"  unter  dem  Proc.  coracoid.  bestand  ein  bedeutender, 
offenbar  durch  das  obere  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  gebildeter 
Vorsprung,  welcher  allen  der  letzteren  mitgetheilten  Bewegungen 
folgte , dessen  obere  Fläche  schwach  convex , aber  ohne  scharfen 
Rand  wie  bei  einer  Fractur,  war.  Wenn  das  vorspringende  Knochen- 
stück nach  aussen  gedrängt,  und  mit  der  unteren  Fläche  des  zuvor 
fixirten  Gelenkkopfes  in  Berührung  gebracht  wurde,  so  entstand, 


*)  Sir  A.  Cooper,  Dislocations  and  Fractures.  2.  edit.  1823.  4.  p.  459, 
3)  H.  W.  Smith,  Fractures  in  tlie  Vicinity  of  Joints.  p.  201. 
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durch  Rotation  der  Diaphyse,  eine,  nicht  mit  der  bei  Fractt.  vorkom- 
menden, zu  verwechselnde  Crepitation.  Alle  angewendeten  mechani- 
schen Mittel  erwiesen  sich  als  zur  Befestigung  der  Fragmente  in  ihrer 
gegenseitigen  Lage  unzureichend. 

Wir  werden  bezüglich  der  Symptomatologie  und  namentlich  auch 
der  Behandlung,  noch  später  bei  den  Fractt.  des  Collum  humeri  auf 
die  vorliegenden  Verletzungen  zurückzukommen  haben. 

Was  zunächst  die  durch  Sectionen  constatirten  Fälle  betrifft,  so 
sind  dies  folgende: 

1.  Ambr.  Bertrandi  (zu  Turin)  (Opere  anatomiche  e cerusiclie.  T.  V.  Torino, 
1787.  8.  p.  163)  secirtc  ein  todtgebornes  Kind  an  dessen  aus  der  Vagina  heraus- 
hängendem Arme  die  Hebeamme  Tractionen  ausgeübt  hatte,  um  es  aus  dem  Uterus 
zu  extrahiren;  es  fand  sich  das  Caput  humeri  von  der  Diaphyse  abgetrennt. 

2.  Chapelain  Durocher  (These  inaugurale  in  8°.  Paris.  8 frimaire.  An.  12  und 
Malgaigne  Fractures  p.  69)  constatirte  eine  derartige  Epiphysen-Absprengung,  die 
bei  einem  Kinde,  das  14  Monate  später  starb,  dadurch  bewirkt  worden  war,  dass 
die  Hebeamme,  behufs  Extraction  des  Kindes,  ihre  Finger  in  die  Achselhöhle  des- 
selben gelegt  hatte. 

3.  Champion  (zu  Bar-le-Duc)  (Journ.  complement,  du  Dict.  des  Sciences  mddic. 
T.  I.  1818.  p.  318).  Ein  llj.  Knabe  stieg  mit  einigen  Altersgenossen  auf  einen  Wagen 
ohne  Wagenleitern,  und  sass,  ohne  Rock,  über  der  rechten  Hinteraxe,  mit  dem  Ge- 
sichte nach  vorne.  Während  die  Pferde  im  Laufe  waren,  nöthigte  ihn  eine  plötzliche 
Bewegung  seines  Nachbars,  sich  gegen  das  Rad  hinzuneigen,  und  den  in  Pronation 
befindlichen  Vorderarm  auf  die  Nabe  des  Rades  zu  stützen,  dessen  schnelle  Um- 
drehung plötzlich  den  Hemdeärmel,  und  darauf  auch  die  Haut  des  Vorder-  und 
Oberarmes  zwischen  sich  und  das  Wagengestell,  welches  kaum  noch  1"  weit  ent- 
fernt war,  erfasste.  Der  Arm  wurde  in  der  Achselhöhle  angehalten,  zog  aber  den 
Körper  auf  dieser  Seite  nach  sich,  und  wurde  dieser,  nach  Verlust  des  Gleichge- 
wichts, hintenüber  geworfen,  und  einige  Schritte  weit,  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Rad  gewendet,  geschleift,  bis  von  dem  Kutscher  die  Pferde  angehalten  wurden.  Zur 
Befreiung  des  Armes  musste  das  Rad  von  der  Axe  abgenommen  werden.  Die 
Haut  des  Oberarmes  war  auf  der  Innenseite,  vom  Ellenbogengelenk  bis  gegenüber 
der  Insertion  des  M.  brachial,  int.,  die  des  Vorderarmes  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  äusseren  Seite,  bis  2"  vom  Handgelenk  abgerissen , ein  kleiner  Theil  davon 
vollständig  abgetrennt,  und  an  dem  Holze  sitzen  geblieben , der  grössere  dagegen 
zusammengerollte  Lappen  bildend.  In  der  Ellenbeuge  vereinigten  sich  beide  Wunden, 
und  waren  daselbst  am  breitesten,  die  Aponeurose  blosgelegt,  anscheinend  nirgends 
verletzt.  An  der  Aussenseite  der  Achselhöhle  eine  Querwunde , mit  gequetschten 
Rändern,  von  geringer  Ausdehnung,  aber  so  bedeutender  Tiefe , dass  man  vorne 
den  Humerus , und  hinten  die  A.  brachial,  blosliegen  fühlte.  Es  wurden  weder  Fractt. 
noch  Luxatt.  auf  gefunden.  — Verband  der  Wunde;  später  Blutegel,  narkot.  Fomen- 
tationen  u.  s.  w.  Die  Entzündung  pflanzte  sich  bis  auf  den  Rumpf  fort,  Schmerz 
immer  am  heftigsten  an  der  Schulter , unter  der  Insertion  des  Deltoid. , woselbst 
sich  eine  circuläre  Einschnürung  befand,  derjenigen  vergleichbar,  welche  bei  sehr 
jungen,  fetten  Kindern  am  Handgelenk  vorkommt.  Die  gequetschten  Hautlappen 
mortificirten , es  bildete  sich  eine  Entzündungsgrenze  herum,  die  Wunden  stets 
trocken.  Am  7.  T.  die  Schmerzen  sehr  heftig;  Tod  in  der  Nacht.  — Sect. : Die 
Mortifi cation  erstreckte  sich  nicht  weiter,  als  bis  in  das  subcutäne  Bindegewebe, 
die  Muskeln  nicht  zerrissen;  die  inneren  und  hinteren  Bündel  des  Triceps  allein 
mit  Blut  infiltrirt,  die  Aa.  und  Nn.  intact.  — Die  obere  Epiphyse  des  Hum.  von 
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der  Diaphyse  abgesprengt,  und  an  Ort  und  Stelle  geblieben , während  eine  andere 
Portion  sich  einige  Linien  weit  nach  innen  dislocirt  hatte.  Die  Epiphyse  hatte  eine 
Portion  des  Periosts , von  dem  oberen  und  inneren  Theile  des  Hum.,  in  der  Länge 
von  3 Querfingerbreit,  und  14 — 15'“  Breite  oben,  von  dem  inneren  oder  hinteren 
Rande  der  Fossa  bicipitis  gemessen  , mit  sich  genommen , die  unten  in  einer  Spitze 
endigte,  und  an  ihrer  Basis  eine  Franzenförmige  Trennung  zeigte.  Unmittelbar 
oberhalb  dieser  Zerreissung  des  Periosts  war  die  Gelenkkapsel  glatt  abgerissen. 
Diese  Abreissung  entsprach  in  der  Mitte  der  des  Periosts,  entfernte  sich  vorne  von 
derselben,  und  erstreckte  sich,  sich  längs  des  Umfanges  des  Kopfes  fortsetzend,  bis 
zur  Insertion  des  Stibscapularis;  hinten  war  sie  auf  den  unteren  Theil  der  Gelenk- 
höhle beschränkt.  Endlich  war,  etwas  nach  innen  von  der  Fossa  bicipitis,  das  Periost 
zerrissen,  und  nach  oben  hinaufgestreift;  diese  Stelle  entsprach  dem  vorderen  Winkel 
der  Axillarwunde.  — Die  Eingeweide  ohne  Verletzung.  — ( Malgaigne  [Fractures 
p.  72]  hat  an  dem  im  Musöe  Dupuytren  niedergelegten  Präparat , das  von  ihm 
auch  PI.  I.  Fig.  4,  abgebildet  worden  ist,  einen  das  Periost  emporhebenden  kleinen 
Splitter , von  der  Aussenfläche  der  Diaphyse,  aufgefunden,  der  sich  an  der  abgespreng- 
ten Epiphyse  befindet). 

4.  L.  Thudichum  (Praes.  Wernher).  (Ueber  die  am  oberen  Ende  des  Humerus 
vorkommenden  Knochenbrüche.  Inaug.-Diss.  Giessen  1851.  8.  S.  24.  m.  Abbildung 
S.  25).  3 — 4j.  Kind,  dessen  1.  Arm  durch  eine  rasche  Gewalt  seitwärts  nach  oben 

geschleudert  worden  war ; ärztliche  Hülfe  wurde  nicht  nachgesucht , und  weder 
die  äusseren  Erscheinungen  während  des  Lebens,  noch  nach  dem  wenige  Tage 
später,  an  einer  Gehirnentzündung,  erfolgten  Tode  desselben  genauer  beobachtet. 
An  dem  Präp.  (in  der  Pathol.-anat,  Samml.  zu  Giessen  Nr.  36.  125a)  findet  sich  die 
Gelenkkapsel  an  2 Stellen  zerrissen,  einmal  nach  innen  von  dem  Tuberc.  minus, 
sodann  hinten  vom  Glenoidalrande  der  Scapula,  bis  zum  Collum  humeri  und  dem 
hinteren  Rande  des  Tuberc.  majus.  Die  Epiphyse  ist  von  der  Diaphyse  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  abgelöst,  so  dass  die  Verbindung,  durch  die  Band- 
massen der  beiden  Tubercula  untei’halten,  aussen  am  wenigsten,  innen,  am  Rande 
der  Scapula,  aber  durchaus  unterbrochen  wird.  Die  Diaphyse  ragt  hinten,  unter  der 
Epiphyse,  um  etwa  1 1/2m  vor,  das  Periost  ist  theilweise  von  ihr  abgetrennt.  Indem 
Winkel  zwischen  Hum.  und  Schulterblatt  ist  das  Kapselband  durch  Zerrung  sehr 
verlängert. 

Die  übrigen  sonst  (z.  B.  von  Rognetta ) hierhergerechneten  Beob- 
achtungen von  de  la  Motte,  Bertrandi , Pailetta , Dubroca,  Linn  über- 
gehe ich,  als  nur  während  des  Lebens  beobachtet,  und  ausserdem 
ziemlich  ungenügend  beschrieben  *). 

Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Os  humeri.  Ge- 
rade bei  dieser  Epiphyse  ist  die  Kenntniss  des  verschiedenartigen  anato- 
mischen Verhaltens  derselben,  in  verschiedenen  Epochen  des  Lebens, 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  die  Verletzung  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Epiphyse  noch  das  ganze  untere  Ende  des  Oberarmbeines,  in  ziem- 
licher Entfernung  von  der  Gelenkfläche,  umfasst,  eine  ganz  andere 
Bedeutung  und  Symptomatologie  haben  muss,  als  zu  derjenigen  Zeit, 


b Die  beiden  von  Reichel  (1.  c.  p.  27  u.  28)  beschriebenen  und  (Tab.  I.  Fig.  1,  3) 
abgebildeten,  von  ihm  als  geheilte  Epiphysenabsprengungen  gedeuteten 
Präparate  stellen  viel  wahrscheinlicher  geheilte  Fractt.  des  Collum  humeri 
dar,  deren  wir  später  einige  ähnliche  anzuführen  haben  werden. 
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wo  zur  Epiphyse  ein  nur  beschränkter  Theil  des  Gelenkendes  ge- 
hört. Obgleich  auch  bei  der  vorliegenden  Epiphyse  die  Trennungs- 
linie, hei  zunehmendem  Wachsthum  des  Knochens,  immer  weiter  nach 
dem  Gclenkende  hin  vorrückt,  so  verläuft  dieselbe,  welche  zur  Zeit 
der  Geburt  in  ziemlich  querer  Richtung,  weit  oberhalb  der  Condjden 
sich  durch  das  Gelenkende  hindurch  erstreckt,  doch  zur  Zeit  der 
Pubertät  noch  oberhalb  der  Condylen,  jedoch  der  Gelenkfläche  be- 
reits sehr  genähert,  so  dass  sie,  mit  Ausnahme  des  den  Condylus 
internus  umfassenden  Theiles,  nicht  höher  hinaufreicht,  als  aussen 
der  Gelenkknorpelüberzug  sich  erstreckt.  Es  ist  daher  sehr  wahr- 
scheinlich, dass,  da  zu  dieser  Zeit  die  vollständige  knöcherne  Ver- 
wachsung sehr  nahe  bevorstehend  ist  [nach  Heule1)  verwächst  das 
letzte , bis  dahin  getrennt  gebliebene  Stück,  der  Condylus  internus, 
mit  ungefähr  18  Jahren],  die  irrige  Annahme  von  R.  W.  Smith2) 
dass  die  Epiphyse  zu  allen  Zeiten  allein  die  Trochlea  und  Rotula 
umfasse,  selbst  für  die  meisten  Fälle  in  dem  Alter  nach  der  Pubertät 
keine  Gültigkeit  besitzen  wrird , indem  wohl  nur  sehr  selten  die 
Trennungslinie  nach  dieser  Zeit  beide  Condylen,  wenn  auch  nur  in 
sehr  kleinem  Umfange , nicht  mit  einschliessen  wdrd. 

Nach  der  von  Smith  für  die  vorliegende  Verletzung  aufgestellten 
Symptomatologie,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  auf  Sections- 
ergebnisse,  verbunden  mit  Beobachtungen  während  des  Lebens,  oder 
auf  letztere  allein  begründet  ist,  soll  die  Verletzung  gewöhnlich  nach 
Fall  auf  den  Ellenbogen,  jedoch  auch  nach  einem  solchen  auf  die 
Handfläche , bei  extendirtem  Vorderarme , entstehen.  Der  Vorderarm 
soll  nach  der  Verletzung  in  Flexion,  die  Hand  in  der  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination  sich  befinden,  das  Olecranon  durch 
den  Triceps  nach  oben  und  hinten  gezogen,  und  über  das  Niveau 
der  Condylen  des  Humerus  hinaufgestiegen  sein.  Der  Durchmesser 
des  Gelenkes  von  vorne  nach  hinten  sei  dabei  vergrössert , das  untere 
Ende  des  Humerus  vorne  hervorragend  zu  fühlen;  Anwendung  ge- 
ringer Gewalt  solle  schon  hinreichend  sein , das  normale  Aussehen 
des  Gelenkes  wiederherzustellen ; auch  solle  bei  Bewegungen  Crepi- 
tation  vorhanden  sein.  — So  lange  als  diese  Symptomatologie  keine 
Bestätigung  durch  anderweitige  Beobachtungen  gefunden  hat,  muss 
ich  dieselbe  für  sehr  zweifelhaft  halten , weil  es  mir  von  vornherein 
unwahrscheinlich  vorkommt,  dass  in  dem  Alter,  in  welchem,  zufolge 
der  Annahme  von  Smith,  die  Epiphyse  fast  nur  den  mit  Knorpel- 
überzug versehenen  Theil  des  Gelenkendes  umfasst,  und  folglich  eine 
sehr  geringe  Breite  besitzt,*  ausserdem  durch  die  dieselben  über- 
ragenden Fortsätze  der  Ulna  (Olecranon,  Proc.  coracoideus)  vor 
äusseren  Verletzungen  sehr  geschützt  liegt,  ohne  eine  sehr  bedeutende 


x)  J.  Heute,  Hdb.  d.  systemat.  Anat.  d.  Menschen.  Bd.  1.  1855.  S.  221. 

2)  R.  W.  Smith  in  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol  IX.  1850.  p.  63. 
Gurlt,  Knochenbriiche.  fi 
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und  ungewöhnliche  Gewalt  (z.  B.  die  einer  Maschine),  und  ohne 
gleichzeitiges  Mitabbrechen  des  einen  oder  anderen  der  ebengenann- 
ten  Fortsätze,  eine  isolirte  Absprengung  der  Epiphyse  zu  Stande 
kommen  kann;  es  wird  sich  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen, 
meiner  Ansicht  nach,  viel  eher  um  das  hei  jungen  Individuen  so 
häufige  Abbrechen  der  Condylen , mit  oder  ohne  gleichzeitige  Be- 
theiligung der  Trochlea  und  Rotula , handeln,  Verletzungen,  die  wir 
später  noch  näher  kennen  lernen  werden , und  bei  denen  wir  auch 
die  wahrscheinliche  Symptomatologie  der  Epiphysen-Absprengungen, 
und  der  mit  denselben  zu  verwechselnden  Fracturen,  ausführlich  dis- 
cutiren  werden. 

Die  von  Rognetta  *)  angeführten,  hierher  bezüglichen  Beobach- 
tungen sind  viel  zu  unbestimmt,  als  dass  es  der  Mühe  lohnte,  sie 
einzeln  zu  erwähnen.  Dagegen  ist  die  nachstehende,  durch  die  dabei 
gemachte  Autopsie  zuverlässig: 

5.  Champion  (Journ.  complöment.  du  Dict.  des  Sciences  mddic.  T.  I.  1818. 
p.  323.)  Ein  13j.  Knabe  wurde  an  seinem  Rockärmel  von  einem  Ende  der  Welle 
einer  Krempelmaschine  zur  Appretur  der  Baumwolle,  während  dieselbe  in  Bewegung 
war,  erfasst.  Der  Vorderarm  wurde  so  zu  sagen  bis  zum  Ellenbogen  auf  die  Welle  auf- 
gerollt, und  der  Körper  des  Pat.  machte  noch  7 Umdrehungen  mit  derselben  mit.  — 
Vorderarm  gebeugt,  auf  der  Handfläche  liegend,  die  Knochen  desselben  fracturirt,  an 
der  Innenseite  eine  Wunde , durch  welche  ein  Fragment  der  Ulna  von  2“  Länge 
hervorragte.  Der  Oberarm , dessen  Bedeckungen  intact  waren,  erschien  in  seinem 
oberen  Theile  unverletzt;  in  seiner  unteren  Hälfte  aber  war  er  von  vorne  nach 
hinten,  und  von  innen  nach  aussen  derart  gedreht,  dass  er  erst  nach  3 Umdrehungen 
in  entgegengesetzter  Richtung  in  die  normale  Stellung  gebracht  werden  konnte.  Bei 
der  geringen  Anschwellung  und  dem  Stupor  des  Gliedes  liess  sich  die  Absprengung 
der  unteren  Epiphyse  des  Hum.  leicht  erkennen,  und  unterscheiden,  dass  die  Dia- 
physe  mitten  in  den  umgebenden  Weichtheilen  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
isolirt  war.  Sofortige  Amputation  im  oberen  l[z  des  Oberarmes.  — Heilung.  — 
Sect.  des  Armes : Bei  der  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  war  nicht  die  ge- 
ringste Adhärenz  mit  der  Diaphyse  mehr  vorhanden ; jedoch  hatte  sich  an  dem 
hinteren  äusseren  Theile  der  oberen  Fläche,  auf  Kosten  der  Diaphyse , eine  Lamelle 
von  der  Dicke  eines  Nagels,  der  Breite  von  6m  in  der  Quere,  und  von  3‘“  von 
vorne  nach  hinten  mit  abgetrennt.  Die  Epiphyse  hing  mit  den  Vorderarmknochen 
durch  die  Ligg.  lateralia  zusammen,  die  Ligg.  anter.  und  poster.,  und  die  ihnen 
entsprechende  Portion  der  Synovialhaut  waren  sowohl  an  der  Stelle  der  Abspreng- 
ung, als  auch  in  der  Mitte  des  Gelenkes,  d.  li.  an  der  Berührungsstelle  mit  dem 
Knochen , zerrissen,  — Die  Diaphyse  des  Hum.  war,  bis  zur  Insertion  des  Deltoi- 
deus , am  äusseren  Rande  ganz  von  Periost  entblosst;  der  Radius  war  in  seiner  Mitte 
vollständig , in  seinem  unteren  Theile  unvollständig  fracturirt  und  gekrümmt,  die 
Ulna  nur  in  ihrem  unteren  Theile  gebrochen;  das  zwischen  den  beiden  Continui- 
tätstrennungen  des  Radius  gelegene  Zwischenstück  bildete  den  Vorsprung  nach 
aussen. 

Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Radius.  Während 
von  Absprengung  der  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  kein  ein- 


*)  Rognetta  l.  c. 
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ziges  Beispiel,  selbst  nicht  aus  der  ersten  Jugendzeit,  in  welcher  eine 
solche,  vermöge  der  grösseren  Breite  derselben,  noch  am  ehesten  möglich 
wäre,  mir  bekannt  geworden  ist,  gehört  die  untere  Radius- Epiphyse  zu 
denjenigen  Epiphysen,  welche  künstlich  am  leichtesten,  auch  noch  bei 
älteren  Kindern,  und  selbst  bei  dem  Kindesalter  bereits  entwachsenen  In- 
dividuen, abgesprengt  werden  kann  (vergl.  S.  75),  ein  Umstand,  der  wohl 
zum  Theil  seinen  anatomischen  Grund  darin  hat,  dass  die  Epiphyse,  bei 
zunehmendem  Wachsthum  des  Knochens,  nicht  so  beträchtlich  sich 
verkleinert,  wie  dies  z.  B.  mit  der  unteren  des  Oberarmbeines  der 
Fall  ist.  — Von  einer  gewaltsamen  Abtrennung  der  unteren  TJlna- 
Epiphyse  kenne  ich  ebenfalls  kein  authentisches  Beispiel,  weder  von 
einer  solchen,  wie  sie  bei  jungen  Kindern  leicht  künstlich  bewirkt 
werden  kann,  nämlich  verbunden  mit  der  Abreissung  der  Radius- 
Epiphyse,  noch  viel  weniger  von  einer  isolirten  Absprengung. 

Unter  den  nachfolgenden  authentischen  Beobachtungen  findet 
sich  eine  Absprengung  der  Radius-Epiphyse  selbst  noch  bei  einem 
18jähr.  jungen  Manne  (Beob.  9),  während  gewaltsame  Epiphysen- 
trennungen in  diesem  Alter  sonst  kaum  noch  beobachtet  werden. 
Die  Symptome  dieser  Verletzung  sind  übrigens  ganz  ähnliche,  wie 
bei  derjenigen  Form  von  Fractur  des  unteren  Endes  des  Radius, 
welche  in  querer  Richtung,  an  der  Stelle,  wo  ehemals  die  Epiphyse 
an  die  Diaphyse  stiess,  erfolgt;  eine  eingehendere  Erörterung  der 
Symptomatologie  behalten  wir  uns  desshalb  für  den  Abschnitt  von 
den  Knochenbrüchen  des  unteren  Endes  des  Radius  vor.  — Die  mir 
bekannt  gewordenen,  von  Sectionsresultaten  begleiteten  Beobachtungen 
sind  folgende: 

6.  J.  Gloquet  (Diction.  de  M6dic.  en  21  voll,  par  Adelon , Böclard  etc.  Art. 

Fractures.  T.  IX.  1824.  p.  448).  12jähr.  Kind,  von  einem  Baume  gefallen,  3 T. 
später  in  Folge  einer  Schädelfractur  gestorben.  — Sect.  Die  Epiphyse  des  rechten 
Radius  vollständig  abgesprengt , eine  grosse  Menge  Blut  in  der  tieferen  Palmar- 
gegend, unter  die  Beugesehnen  ergossen.  * 

7.  Flaubert  (zu  Rouen ) ( Rognetta  1.  c.  p.  514)  beobachtete  einen  ähnlichen 
Fall,  der  als  eine  einfache  Contusion  des  Handgelenkes  behandelt  worden  war. 
Das  Präparat  befand  sich  im  anatomischen  Cabinet  des  Hötel-Dieu  zu  Paris. 

8.  Rognetta  (Ibid.  Obs.  19).  Ein  15jähr.  Knabe  fiel  von  einem  Baume,  luxirte 
sich  den  Vorderarm  nach  hinten,  und  beschädigte  sich  ziemlich  bedeutend  das 
Handgelenk  derselben  Seite.  In  der  Cliariti  glaubte  man  eine  doppelte  Luxation , 
eine  im  Hand die  andere  im  Ellenbogengelenk  zu  erkennen,  und  brachte  durch 
Zug  die  Theile  ziemlich  in  ihre  normale  Lage ; Contentiv-Verband  ; heftige  Phleg- 
mone; Gangrän;  Tod.  — Bei  der  Sect.  fand  sich,  dass  die  vermeintliche  Lux.  des 
Handgelenkes  eine  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Rad.  gewesen  war. 

9.  Jonhston  (Bulletins  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.  XIV.  annee.  1839.  p.  184). 
Bei  einem  18jährigen  Maurer,  der  nach  einem  Sturze,  in  Folge  von  Gangrän  durch 
Zerreissung  der  A.  und  V.  poplitea,  bei  gleichzeitigen  Fractt.  mehrerer  Knochen 
den  5.  T.  gestorben  war , fanden  sich  die  unteren  Enden  beider  Radii  ge- 
brochen. Auf  der  rechten  Seite  war  die  dadurch  verursachte,  von  allen  Schrift- 
stellern beschriebene  Deformität  am  deutlichsten.  Es  fand  sich:  Das  untere  Frag- 

c* 
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ment  fast  ausschliesslich  aus  der  von  der  Diaphyse  des  Knochens  abgetrennten 
Epiphyse  bestehend ; nur  eine  sehr  kleine  Portion  der  ersteren,  zu  dem  hinteren 
Rande  derselben  gehörig,  hing  an  dem  Epiphysenfragment.  Die  so  abgetrennte 
Epiphyse  fand  sich  in  einer  zu  der  Axe  des  Gliedes  perpendiculär  stehenden  Rich- 
tung, und  bildete  so  den  vertikalen  Ast  des  von  Velpeau  angenommenen  Z.  Uebrigens 
war  sie  fest  mit  den  Gelenken  des  Carpus  verbunden , und  mit  dessen  Knochen 
durch  die  Radialmuskeln  nach  aussen  gezogen.  Das  nach  unten  und  vorne  ge- 
richtete Fragment  hob  die  Beugesehnen  empor.  Das  Periost  zwischen  beiden  Frag- 
menten war  vorne  vollständig  zerrissen,  hinten  aber  bloss  abgelöst,  verdickt  und 
stark  injicirt.  Die  Kapsel  des  Ulnar-Carpalgelenkes  war  hinten  zerrissen , das 
Capitulum  ulnae,  durch  die  Neigung  des  Carpus  nach  aussen  vorspringend,  war  der 
Bewegung  des  Radius  nach  unten  gefolgt,  und  längs  der  Innenfläche  des  Os  pyra- 
midale bis  zum  Os  hamatum,  gegen  welches  es  anstiess,  herabgeglitten. 

Absprengung  der  oberen  Epiphysen  des  Os  femoris.  Bei 
den  am  oberen  Ende  des  Oberschenkelbeines  befindlichen  Epiphysen  ist 
die  Berücksichtigung  des  Lebensalters  des  Patienten  desswegen  ebenfalls 
von  so  grosser  Wichtigkeit,  weil  das  letztere  sehr  wesentliche  anato- 
mische Verschiedenheiten  in  ihrem  Verhalten  zu  der  Diaphyse  bedingt. 
Während  nämlich  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  eine  einzige  obere 
Epiphyse  des  Oberschenkels,  welche  dessen  ganzes  oberes  Ende, 
einschliesslich  des  Collum  femoris  und  beider  Trochanterjen,  einnimmt, 
vorhanden  ist,  tritt  später  bald  eine  Sonderung  ein,  so  dass  der 
Schenkelkopf  für  sich  allein,  und  ebenso  der  grosse  Trochanter,  Epi- 
physen bilden,  während  die  dem  Trochanter  minor  angehörige  Epi- 
physe nur  äusserst  dünn  ist,  und  als  solche  bald  ganz  verschwindet, 
der  Schenkelhals  aber  einen  Bestandtheil  der  Diaphyse  ausmacht. 
Es  kann  desshalb  nur  für  die  allererste  Lebenszeit  von  einer  Total- 
Absprengung  des  oberen  Endes  des  Oberschenkels  die  Rede  sein, 
während  später  nur  die  den  Gelenkkopf  und  den  grossen  Rollhügel 
bildenden  Epiphysen  in  Betracht  kommen. 

Irgendwelche  zuverlässige,  auf  Autopsieen  sich  stützende  Beob- 
achtungen liegen  für  die  in  das  frühste  Kindesalter  fallende  Abreissung 
des  ganzen  oberen  Endes  des  Os  femoris  nicht  vor.  Es  wird  zwar  behaup- 
tet, dass  durch  eine  gewaltsame  Extraction  an  den  Füssen,  bei  der  Ent- 
bindung, eine  solche  bewirkt  werden  könne,  allein  bestimmte  bewei- 
sende Beobachtungen  werden  nicht  beigebracht.  Meine  Experimente  an 
den  Leichen  von  Neugeborenen  (S.  75)  veranlassen  mich  auch,  eine 
auf  diesem  Wege  entstandene  Absprengung  für  sehr  unwahrschein- 
lich zu  halten , während  es  allerdings  gelingt,  nach  gehörigem  Fixiren 
des  Gelenkkopfes,  durch  Andrücken  an  die  Pfanne,  bei  starker  Ab- 
duction  des  Oberschenkels,  die  ganze  Epiphyse  abzureissen.  — Von 
den  Epiphysentrennungen  in  einem  späteren  Lebensalter  ist  mir  eine, 
die  isolirte  Absprengung  der  Schenkelkopf-Epiphyse  betreffende  Be- 
obachtung nicht  bekannt  geworden,  und  auch  der  nachstehende  Fall 
von  Abreissung  der  Trochanter-Epiphyse  steht  ganz  vereinzelt  da, 
in  Einklang  mit  dem  äusserst  selten  beobachteten  isolirten  Abbrechen 
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des  Trochanter  major.  Ueber  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit 
der  Diagnose  in  solchen  Fällen  werden  wir  bei  den  Fractt.  des 
grossen  Rollhügels  noch  weiter  zu  sprechen  haben. 

10.  C.  Aston  Key  (Sir  Astley  Cooper , Dislocations  and  Fractures.  2.  edit. 
p.  171).  Ein  16jähr.  Mädchen  fiel  auf  der  Strasse  heftig  mit  dem  rechten  Trochanter 
gegen  einen  Prellstein,  stand  augenblicklich  auf,  und  ging  ohne  Mühe  und  Schmer- 
zen nach  Hause ; wegen  auftretender  heftiger  Schmerzen  wurde  sie  später  in  das 
Hospital  aufgenommen.  — Die  rechte  Unterextremität  stark  auswärts  gerollt,  an- 
scheinend Y 2"  verkürzt;  passive  Bewegungen  in  allen  Richtungen  möglich,  die 
Abduction  jedoch  sehr  schmerzhaft;  Pat.  hatte,  mit  Ausnahme  der  Einwärtsroller, 
alle  Muskeln  in  ihrer  Gewalt;  keine  Spur  von  Crepitation  oder  Dislocation  zu  ent- 
decken. Tod  am  9.  Tage  in  Folge  einer  inneren  Krankheit.  — Sect. : Auch  an 
der  Leiche  keine  Crepitation,  bei  allen  möglichen  Bewegungen  des  Hüftgelenkes,  zu 
erzeugen , trotzdem , dass  gar  keine  Anschwellung  vorhanden  war.  An  der  Seite 
des  Pectineus  eine  nach  hinten  und  unten,  nach  dem  Troch.  minor,  führende  Höhle, 
die  etwas  Eiter  enthielt.  Der  Troch.  major  war  abgesprengt , jedoch  ohne  dass  die 
an  seiner  Aussenseite  befestigten  Sehnen  (des  Glut.  med.  und  minim,  und  der  An- 
fang des  Yast.  ext.)  zerrissen  waren , so  dass  keine  Dislocation  erfolgen  konnte; 
es  war  nur  eine  Charnierartige  Beweglichkeit  nach  oben  und  unten  möglich. 

Die  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Os  femoris 
wird  durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  letzteren  sehr  erleichtert, 
indem  dieselbe,  auch  nach  der  Zeit  des  ersten  Kindesalters,  eine  nicht 
unbeträchtliche  Breite  beibehält,  auch  noch  in  dieser  Periode  fast  voll- 
ständig beide  Condylen  des  Oberschenkels  in  sich  begreift,  und  erst 
sehr  spät  knöchern  verwächst.  Die  gewaltsame  Abtrennung  jener 
Epiphyse  unterliegt  daher,  vermöge  ihres  Umfanges,  experimentell 
durchaus  keinen  Schwierigkeiten,  und  auch  während  des  Lebens  ist 
sie  öfter  beobachtet  worden,  allerdings  meistentheils  durch  eine  sehr 
bedeutende  Krafteinwirkung  hervorgebracht.  Weitere  Erörterungen 
über  den  Mechanismus  bei  der  Entstehung  dieser  Verletzung,  und 
über  die  gefährlichen  Zufälle,  die  dabei,  theils  durch  Perforation  der 
Haut,  theils  durch  Compression  der  grossen  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme  in  der  Kniekehle,  mehrmals  beobachtet  worden  sind,  werden 
wir  an  anderen  Orten,  namentlich  in  dem  Kapitel  über  Gangrän  und 
dem  über  die  Fractt.  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels,  folgen  lassen. 
Anatomische  Untersuchungen  wurden  in  den  folgenden  Fällen  angestellt: 

11.  Ch.  Bell  (Observations  on  Injuries  of  the  Spine  and  of  the  Thigb  Bone: 
in  two  Lectures  etc.  London  1824.  4.  w.  9 PI.  und  Medico-chirurg.  Review.  New 
Ser.  Yol.  VIII.  1825.  p.  49).  Ugf.  13jähr.  Knabe  war  durch  einen  offenen  Fuss- 
boden  zwischen  den  Querbalken  hindurchgefallen , so  dass  der  Unterschenkel  ge- 
dreht, und  eine  Fr.  in  der  Nähe  des  Kniegelenks  hervorgebracht  wurde.  Es  trat 
Eiterung  in  dem  Gelenke  auf,  und  durch  die  Unruhe  des  Patienten  bei  seinen 
Delirien,  Ulceration  der  Bedeckungen , wobei  der  Knochen  durch  diese  hindurchge- 
trieben wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  es  keine  Fr.  war,  sondern  dass  das  spongiöse 
Ende  der  Diaphyse  des  Oberschenkels  hervorragte,  während  die  untere  Epiphyse 
desselben  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  geblieben  war.  Der  Pat.  starb. 

Dass  eine  Wiedervereinigung  möglich  ist,  beweist  der  folgende 
Fall: 
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12.  Ch.  Bell  (1.  c.  und  PI.  IV.  Fig.  3).  Ein  Knabe  gerieth  bei  dem  Ver- 
suche , auf  einen  Wagen  hinten  aufznsteigen,  mit  seinen  Beinen  zwischen  die 
Speichen  eines  Rades,  und  war  die  Gewalt  dabei  so  bedeutend,  dass  die  Epiphyse 
von  der  Diaphyse  abgesprengt  wurde.  Viele  Jahre  später  wurde  das  Glied  wegen 
eines  durch  Hervorstehen  des  Endes  der  Diaphyse  veranlassten  Aneurysma,' s amputirt. 

13.  Julia  Fontenelle  ( Coural ) (Archives  göner.  de  Medec.  T.  9.  1825.  p.  267). 
Ein  11  jähr.  Knabe  trat  bis  zu  den  Condylen  des  Fern,  in  ein  Loch,  und  stürzte  dabei 
nach  vorne  über,  während  der  untere  Theil  des  Femur  fixirt  blieb.  — Die  Diaphyse 
des  Fern,  in  der  Kniekehle , hinter  den  Condylen,  von  denen  sie  getrennt  war, 
liegend,  die  Vasa  und  N.  poplit.  comprimirend.  (Pat.  war  2 T.  ohne  Bhdlg.  ge- 
blieben). Beträchtliche  Anschwellung  des  Beines,  die  Reposition,  welche  schwierig 
erschien,  nicht  versucht,  bloss  ein  Fracturverband  angelegt.  Am  4.  T.  Taubheit  des 
Beines,  starker  Schmerz  im  Kniegelenk,  Kälte  des  Fusses ; am  7.  Lividität  des- 
selben; am  8.  Diarrhöe,  deutliche  Gangrän.  Am  18.  schien  die  Gangrän  sich  am 
Knie  zu  begrenzen;  starke  Diarrhöen,  grosse  Erschöpfung;  am  23.  der  Fuss  ab- 
fallend; am  24.  Amputation  des  Oberschenkels  (Heilung  danach  in  10  Wochen).  — 
Sect.  des  Gliedes:  Die  abgesprengten  Condylen  quer  auf  der  Vorderfläche  des  unteren 
Endes  der  Diaphyse  gelegen,  und  derart  umgedreht , dass  die  Gelenkfläche  nach 
vorne,  die  Absprengungsfläche  nach  hinten  sah,  und  an  dem  Knochen,  sowie  dem 
Ausschnitt,  der  auf  der  Hinterseite  die  beiden  Condylen  unten  trennt,  adhärirte. 
An  der  Gelenkfläche  fanden  sich  noch  die  Ligg.  cruciata , die  stark  gespannt 
worden  waren.  Das  Ende  der  Diaphyse  , wo  die  Absprengung  stattgefunden  hatte, 
zeigte  eine  rauhe  Oberfläche,  mit  nach  der  Dicke  und  Gestalt  unregelmässigen, 
im  allgemeinen  aber  abgerundeten,  warzigen  Granulationen , besonders  auf  der 
äusseren  Seite.  Es  fand  sich  eine  weiche  Substanz  mit  goldigem  Reflex,  welche 
der  Ossificationsknorpel  zu  sein  schien,  dessen  grösster  Theil  an  den  Condylen 
sass , um  welche  herum  die  Kniegelenkskapsel  zu  unterscheiden  war,  die  sich  höher 
oben  in  das  Periost  fortzusetzen  schien. 

14.  Ch.  Hawkins  (Lancet  1841 — 42.  Vol.  II.  p.202).  10 — 11  jähr.  Knabe  gerieth 
beim  Hintenaufsitzen  auf  einen  Wagen  mit  dem  Beine  in  die  Speichen  eines  Rades.  — 
Das  in  der  Kniekehle  gelegene  Ende  des  Femur,  war  durch  eine  grosse  Wunde, 
hindurchgetreten  ; Nerven  und  Gefässe  unverletzt.  — Amputation  (Heilung).  — Sect. : 
Das  Gelenk  ganz  intact;  Abtrennung  der  Epiphyse. 

15.  St.  Bartholom,  ffosp.  Mus.  Ser.  III.  Nr.  91.  (Catologue  etc.  p.  135). 
16jähr.  Knabe,  bei  welchem  die  Verletzung  durch  ein  um  das  Bein  sich  schlingen- 
des Tau  hervorgebracht  war;  Amputation  3 Wochen  später.  — Die  untere  Epiphyse 
des  Fern,  ist  abgetrennt , und  erstreckt  sich  eine  Fractur  zwischen  den  Condylen  in 
das  Kniegelenk  hinein.  Die  Gewalt  der  Verletzung  hatte  auch  eine  Abstreifung 
des  Periosts  von  der  Diaphyse  in  der  Ausdehnung  vieler  Zolle  bewirkt,  und  ragte 
die  Diaphyse  durch  die  Muskeln  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  hervor. 
Theile  des  von  der  Diaphyse  abgestreiften  Periosts  blieben  an  den  Condylen  be- 
festigt. Eine  Linie  von  neuem  Knochen  fand  sich  auf  der  Vorderseite  der  Diaphyse, 
längs  des  abgerissenen  Randes  desjenigen  Theiles  des  Periosts,  welches  an  der 
Diaphyse  hängen  geblieben  war1). 


*)  Reichel  (1.  c.  p.  34.  und  Tab.  II.  Fig.  1,  3)  bildet  ein  Präparat  ab , eine 
Abtrennung  der  unteren  Schenkelepiphyse  darstellend,  welche  letztere  ganz 
nach  der  Aussenseite  der  Epiphyse  hin  dislocirt,  und  daselbst  knöchern  ver- 
einigt ist.  Wie  schon  Reichel  vermuthet,  ist  es  sehr  wahrscheinlich , dass  die 
Abtrennung  durch  eine  Eiterung  erfolgt  sei,  indem  die  Gelenkflächen  deut- 
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Die  Absprengung  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  gehört 
gleichfalls  zu  den  experimentell  nicht  schwer  zu  bewirkenden,  weil  die 
Epiphyse,  bis  in  späte  Zeiten  hinein,  eine  beträchtliche  Breite,  und 
nahezu  dieselbe  Gestalt  beibehält , so  dass  der  an  ihrem  vorderen 
unteren  Rande  festsitzende,  schmale,  zungenformige , die  Tuberositas 
tibiae  umfassende  Fortsatz,  bis  zur  vollständigen  knöchernen  Ver- 
schmelzung mit  der  Diaphyse,  sichtbar  bleibt.  Trotzdem  sind  mir 
ausser  der  nachstehenden  Beobachtung,  bei  welcher  ich  das  noch 
frische  Präparat  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  keine  ander- 
weitigen authentischen  Fälle  bekannt  geworden. 

16,  Blasius  (nach  gütiger  Mittheilung).  Ein  I6y2jähr.  Knabe,  wenig  entwickelt, 
war  mit  dem  rechten  Fuss  in  eine  Dreschmaschine  gerathen,  und  hatte  sich  da- 
durch anscheinend  eine  complicirte  Fr.  cruris  zugezogen.  In  der  Kniekehle  eine 
mit  der  Fr.  nicht  communicirende,  quere,  grosse,  3 Querfingerbreit  lange  Riss- 
wunde; iir  der  Mitte  des  Unterschenkels  eine  1"  lange,  exeoriirte  und  stark  con- 
tundirte  Stelle.  Das  untere  Fragment  der  Tibia  (Diaphyse)  war  nach  hinten  und 
innen  dislocirt;  die  Fibula  etwa  2"  unter  dem  Capitulum  gebrochen.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Pat.  in  die  Klinik,  am  Tage  nach  der  Verletzung,  starke  Anschwellung 
vorhanden,  Pat.  auch  bereits  delirirend.  Die  Reposition  nicht  schwierig,  Lagerung 
auf  einer  Schwebe.  Am  3.  Tage  Luftansammlung  in  dem  sonst  schmerzlosen  Knie- 
gelenk, Hautgangrän  an  der  inneren  hinteren  Seite  des  Unterschenkels.  Am  6.  Tage 
Tod.  — Sect .:  Verjauchung  in  der  Kniekehle,  zwischen  Muskeln  und  Gelassen, 
Handbreit  nach  unten  sich  erstreckend,  und  schmaler  gegen  die  Ferse  werdend; 
ausserdem  zerstreute  Jauche-  und  Eiterherde  und  Blutextravasate;  Arterien  und 
Venen  gesund;  im  Gelenke  reichliche,  dickflüssige,  weinrothe  Synovia,  mit  festeren 
Exsudatfetzen ; andere  derselben  an  der  Synovialhaut  anhängend ; letztere  unver- 
ändert. Auf  dem  Cond.  int.  fern.  Jag  ein  1/2U  langer,  compacter  Knochensplitter , 
der  durch  eine  Perforationsstelle  der  Kapsel,  au  der  hinteren  Seite,  eingedrungen, 
und  von  der  Innenseite  des  Diaphysenknorrens  der  Tibia  ganz  circumscript  los- 
gesprengt war.  Vollkommene  Trennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse , selbst 
die  vordere  schmale  Knochenzunge  abgetrennt,  jedoch  an  ihrer  Basis  fracturirt;  die 
feste  fibröse  Zwischenmasse  war  an  der  Epiphyse  hängen  geblieben,  und  stellen- 
weise durch  Verjauchung  verloren  gegangen;  die  Diaphysenfläche  nur  in  der  Mitte 
rauh  und  uneben  , die  Knochenzellen  eröffnet,  sonst  mit  einer  glatten  Lamelle  von 
compacter  Substanz  bedeckt;  die  Diaphyse  etwas  nach  hinten  und  innen  verschoben, 
Zollweit  über  die  Epiphyse  vorspringend;  das  obere  Ende  der  Diaphyse  von 
Jauche  umspült. 

Die  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  bietet  in 
experimenteller  Beziehung  ebenfalls  keine  grossen  Schwierigkeiten  dar, 
da  die  genannte  Epiphyse , (nebst  der  an  der  Fibula)  bis  zur  vollstän- 
digen Verwachsung  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Breite  beibehält,  so 
dass  sie  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  leicht  ausgesetzt  ist.  Trotz 
der  Häufigkeit  der  mit  Fracturen  verbundenen  Verletzungen  an  den 


lieh  Spuren  von  vorhanden  gewesener  Caries,  und  die  von  Periost  überzogen 
gewesenen  Knochentheile  eine  sehr  reichliche,  weit  an  der  Diaphyse  hinauf 
sich  erstreckende  Osteophytenbildung  zeigen,  wie  sie  bei  derartigen  entzünd- 
lichen Prozessen  fast  constant  beobachtet  wird. 
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Malleolen  gehören  Epiphysenabsprengungen,  für  sich  allein,  oder  mit 
gleichzeitigen  Knochenbrüchen  verbunden,  doch  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten, so  dass  ich  nur  wenige  Beispiele  hierfür  beizubringen  im 
Stande  bin,  unter  denen  bei  der  einen  Beobachtung  die  Verletzung 
während  der  Entbindung,  bei  der  anderen  in  späterem  Alter,  durch 
directe  äussere  Gewalt,  entstanden  war. 

17.  Champion  (1.  c.  p.  325)  beobachtete  die  Abprengung  der  Epiphyse  des 
Tarsalendes  der  1.  Tibia  bei  einem  reifen,  im  Mutterleibe  abgestorbenen  Kinde, 
durch  heftige  Tractionen  einer  Hebeamme  an  dem  Fusse  bewirkt,  während  der  un- 
tere Theil  des  Unterschenkels  zwischen  einer  Seite  des  im  Becken  querliegenden 
Kopfes  und  den  Schambeinen  eingekeilt  war.  Da  die  Extractionsversuche  nach 
der  Absprengung  der  Epiphyse  und  nach  dem  Tode  des  Kindes  fortgesetzt  worden 
waren,  hatten  sich  die  Weichtheile  verlängert,  und  die  aus  ihren  normalen  Ver- 
bindungen getretene  Epiphyse  sich  nach  vorne  dislocirt,  und  dem  Fusse  eine  mit 
der  des  Unterschenkels  parallele  Richtung  anzunehmen  gestattet;  und  da  die  Ferse 
sich  in  der  durch  die  Trennung  entstandenen  Höhlung  verbarg,  hatte  man,  bis  zu 
Ob's.  Ankunft,  den  Theil  für  die  Hand  gehalten.  — Die  Section  des  Gliedes  war 
nicht  gestattet;  man  bemerkte  aber,  nach  Herstellung  der  normalen  Lage,  bei  der 
Extension  einen  so  beträchtlichen  Zwischenraum , dass  sich  der  Daumen  hinein- 
egen liess  *). 

18,  Wade  und  B.  W.  Smith  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  13.  1852. 
p.  202.)  Ein  9j.  Knabe  erhielt  durch  AufFallen  eines  Mauerstücks  auf  den  1.  Unter- 
schenkel eine  grosse,  tiefe  Wunde  an  der  Vorderseite  desselben,  ugf.  2“  über  dem 
Fussgelenk,  mit  arterieller  Blutung.  Im  Grunde  der  Wunde  war  ein  loses  Knochen- 
stück, am  unteren  Ende  derselben  ein  durch  die  Extensorensehnen  bedeckter  Kno- 
chenvorsprung zu  fühlen.  Comminutivfr.  der  Tibia,  an  der  Bruchstelle  das  Glied 
verbreitert,  der  Unterschenkel  verkürzt,  der  Fuss  einwärts  gekehrt;  bei  Emporhe- 
bung des  Gliedes  behielt  der  Fuss  diese  Stellung  bei,  woraus  auf  Unversehrtheit 
der  Fibula  geschlossen  wurde.  — Alsbaldige  Amputation.  — Sect.  des  Gliedes:  Die 
untere  Epiphyse  der  Tibia  abgesprengt , die  letztere  unmittelbar  darüber  fracturirt; 
ein  grosses  dreieckiges  Stück  abgetrennt ; einige  Fractt.  erstreckten  sich  2 — 3"  hin- 
auf; in  eine  von  diesen  Längsfissuren  einige  Muskelfasern  eingekeilt.  — Die  Fibula 
anscheinend  nur  theilweise , ugf.  2 11  über  ihrem  unteren  Ende,  fracturirt  und  gebo- 
gen, mit  der  Convexität  nach  aussen,  der  Concavität  nach  innen;  diese  Krümmung 
selbst  nach  der  Maceration  noch  vorhanden ; bei  genauer  Untersuchung  aber  fand 
sich  auf  der  convexen  sowohl,  als  auf  der  concaven  Seite  eine  vollständige  Fr.;  auf  der 
ersteren  Seite  die  Fragmente  voneinander  abstehend , auf  der  letzteren  gewaltsam 
ineinander  gekeilt , eine  Art  von  zarter  Sutur  bildend  3). 


*)  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  von  Carus  herrührende  Beobachtung  von 
einer  während  des  intrauterinen  Lebens  entstandenen  Verletzung  des  Unter- 
schenkels, die  wir  unter  den  intrauterinen  Fractt.  ausführlicher  zu  erwähnen 
haben  werden. 

a)  Ausser  den  vorstehend  angeführten  Fällen  von  Absprengung  der  verschiede- 
nen Epiphysen  hat  auch  Mad.  Lachapelle  mehrere  hierher  gehörige  Beobach- 
tungen veröffentlicht.  Bei  einer  schweren  Entbindung  nämlich  (Pratique  des  Ac- 
couchemens.  T.  II.  1825.  p.  225)  zog  sie  an  einem  bereits  heruntergeführten 
Fusse;  jedoch  bei  der  Veränderung,  welche  das  Glied  durch  die  Fäulniss 
erlitten  hatte , wich  er  den  Tractionen , das  Knie  verlängerte  sich , und  die 
Epiphysen  der  Tibia  und  des  Femur  lösten  sich  ab.  — In  einem  anderen 
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Bei  einer  Zusammenfassung  dessen,  was  wir  von  zuverlässigen 
Beobachtungen  über  gewaltsame  Epiphysentrennungen  besitzen,  die 
ich.,  so  weit  ich  es  im  Stande  war,  in  dem  Vorstehenden  niederzu- 
legen versucht  habe,  müssen  wir  uns  zunächst  gestehen,  dass  wahre 
Epiphysenabsprengungen , wenn  wir  die  grosse  Zahl  der  bei  Kindern 
vorkommenden  Knochenbrüche  in  Betracht  ziehen,  recht  seltene  Ver- 
letzungen sind.  Ein  Grund  hierfür  ist  vielleicht  darin  zu  suchen, 
dass  zu  derjenigen  Zeit  des  Lebens,  in  welcher  die  Epiphysen,  im 
Verhältniss  zu  den  Diaphysen,  relativ  den  grössten  Umfang  besitzen, 
und  desswegen  auch,  zumal  da  die  Verbindung  beider  noch  keine 
sehr  feste  ist,  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  sich  abreissen  lassen, 
die  Kinder,  einzelne  wenige  schwere  Geburtsfälle  ausgenommen,  einer 
äusseren  Gewalt,  welche  im  Stande  wäre,  eine  solche  Verletzung 
zu  bewirken,  fast  gar  nicht  ausgesetzt  sind.  Die  Seltenheit  derselben 
ist  ferner  theils  wohl  davon  abhängig,  dass  die  Epiphysen  im  Ganzen, 
ihrer  Kleinheit  wegen,  sich  directen  Gewalteinwirkungen  leicht  ent- 
ziehen, theils  aber  auch  von  der  Festigkeit,  welche  ihre  Verbindung 
mit  den  Diaphysen  besitzt,  so  dass,  wie  die  angeführten  Beobach- 
tungen ergeben,  bei  allen  älteren  Kindern,  eine  äusserst  erhebliche 
Kraft  erforderlich  war,  um  jene  Verletzung  hervorzurufen,  während 
durch  indirecte  Gewalt,  vielleicht  zum  Theil  wregen  der  Elastizität 
der  lange  knorplig  bleibenden  Epiphysen,  nicht  leicht  solche  zu 
Stande  kommen.  Wenn  wir  daher  von  dem  während  des  intraute- 
rinen Lebens  entstandenen  von  Carus  (s.  S.  88)  beobachteten  (zwei- 
felhaften) Falle,  so  wie  von  den  während  der  Geburt,  durch  rohe 
Kunsthülfe  bewirkten  Epiphysentrennungen,  deren  wir  im  Obigen 
mehrere  (an  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  (Beob.  1 , 2) , der 
unteren  des  Femur , der  oberen  der  Tibia  (Mad.  Lachapelle  S.  88) 
und  der  unteren  der  Tibia  (Beob.  17.  und  Mad.  Lachapelle) 
angeführt  haben , absehen , treffen  wir  erst  wieder  im  späteren 
Kindesalter  auf  diese  Verletzungen,  welche  dann  meistens  die 
Folgen  einer  sehr  bedeutenden  directen  Gewalteinwirkung  waren. 
Obgleich  bekanntlich  die  knöcherne  Verwachsung  der  Epiphysen 
meistentheils  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre  eine  vollständige  wird, 
folglich  bis  dahin  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  alle  noch  nicht 
knöchern  befestigten  Epiphysen,  ohne  gleichzeitige  Fractur,  abgesprengt 
werden  können,  reichen  die  oben  angeführten,  während  des  Lebens 
gemachten  Beobachtungen,  einen  einzigen  Fall  (an  der  unteren  Epi- 
physe des  .Radius  Beob.  9),  der  im  18.  Lebensjahre  sich  ereignete, 
ausgenommen,  nicht  über  das  Alter  von  16 V2  Jahren  hinaus,  und  zwar 
fällt  die  Majorität  der  Beobachtungen  auf  das  Alter  von  9 — 15  Jahren, 


ebenfalls  sehr  schweren  Entbindungsfalle  (Ibid.  T.  111.  p.  181)  wurde  beim 
Ziehen  an  einer  über  den  Malleolen  angelegten  Schlinge  der  Fuss  luxirt,  und 
drohte  ganz  abzureissen;  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  war  abgesprengt. 
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während  aus  der  Zeit  vor  dem  9.  Jahre,  ausser  den  bei  der.  Geburt 
bewirkten  Verletzungen,  dieselben  äusserst  spärlich  vertreten  sind 
(Beob.  4). 

W as  die  einzelnen  Epiphysen  betrifft,  an  welchen  solche  Ver- 
letzungen mit  ganzer  Bestimmtheit  beobachtet  sind,  so  haben  wir 
diese  bereits  oben  angeführt.  Die  Gründe,  weshalb  an  dieser  oder 
jener  Epiphyse  häufiger,  an  einer  anderen  gar  nicht,  eine  Abspren- 
gung beobachtet  wird,  scheinen  theils  in  der  anatomischen  Structur 
des  betreffenden  Gelenkes,  noch  mehr  aber  in  der  der  Epiphyse  selbst 
gesucht  werden  zu  müssen.  Wo  nämlich  an  Gelenken  mit  beschränk- 
ter Beweglichkeit,  breite,  lange  Zeit  persistirende  Epiphysen  Vorkom- 
men, da  ist  auch  ihre  Absprengung  leichter  möglich,  und  wird  in 
der  That  auch  öfter  beobachtet;  bei  kleinen,  und  sehr  geschützt  lie- 
genden Epiphysen  dagegen,  ereignet  sich  dieselbe  nur  ausnahmsweise. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Gewalteinwirkungen  in  den  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  näher  in’s  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  diese 
grossentheils  viel  bedeutender  sind,  als  diejenigen,  welche  gewöhnlich 
bei  Kindern  einfache  Knochenbrüche  verursachen.  Während  die 
letzteren,  schon  nach  einem  leichten  Falle  auf  ebener  Erde,  an  fast 
allen  langen  Knochen  der  Extremitäten  beobachtet  werden,  gehören 
Gewalten,  wie  die,  wenn  ein  Glied  in  die  Speichen  eines  in  Bewe- 
gung befindlichen  Wagenrades,  oder  in  die  Räder  einer  Dreschma- 
schine geräth,  oder  auf  einer  in  schneller  Umdrehung  befindlichen 
Maschinenwelle  aufgerollt  wird,  zu  den  bedeutendsten,  denen  die  Ex- 
tremitäten überhaupt  ausgesetzt  sein  können;  andere,  die  ebenfalls 
Epiphysentrennungen  bewirkten,  wie  das  Auffallen  einer  umstürzen- 
den Mauer  auf  eine  Extremität,  ein  Sturz  von  einem  Baume,  das 
Hindurchfallen  zwischen  den  Balken  eines  offenen  Fussbodens,  sind 
nicht  minder  geeignet,  schwere  Verletzungen  zu  veranlassen. 

Wegen  der  grossen  Kraft,  welche  erforderlich  ist,  um  die  Epi- 
physen abzureissen,  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Knochen- 
brüchen , entweder  in  nächster  Nähe  der  Epiphysentrennung,  oder 
weiter  davon  entfernt,  sehr  erklärlich;  aber,  abgesehen  von  eigent- 
lichen Fracturen,  werden  auch  gar  nicht  selten  mit  den  Epiphysen 
kleine  Knochentheile  mit  abgesprengt,  namentlich  an  denjenigen  Ge- 
lenken, wo  an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphyse  Knochenfortsätze 
vorhanden  sind,  die,  der  einen  oder  anderen  angehörig,  einer  gleich- 
mässigen  queren  Trennung  sich  entgegenstellen:  diese  werden  dann 
leicht  mit  abgebrochen,  und  finden  sich  gewöhnlich  an  den  abge- 
sprengten Epiphysen  festsitzend. 

Bisher  noch  so  gut  wie  gar  nicht  sind,  in  klinischer  Beziehung, 
die  unvollständigen  Absprengungen  der  Epiphysen  berücksichtigt  wor- 
den, deren  Entstehung  auch  im  Leben,  wenn  man  ihr  häufiges  Vor- 
kommen bei  Leichenexperimenten  berücksichtigt,  wohl  als  unzweifel- 
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haft  anzusehen  ist.  Man  findet  nämlich  in  solchen  Fällen  die  Ver- 
bindung zwischen  Dia-  und  Epiphyse  nicht  an  allen  Orten  aufgeho- 
ben; meistenteils  nämlich  nur  auf  derjenigen  Seite,  auf  welche  die 
Gewalt  am  stärksten  eingewirkt  hatte;  dabei  ist  entweder  gar  keine 
abnorme  Beweglichkeit  vorhanden,  oder  dieselbe  ist  so  gering,  dass 
sie  durch  die  Weichtheile  hindurch  sich  kaum  wahrnehmen  lässt,  und 
ist  hieraus  ersichtlich,  dass  von  einer  sicheren  Diagnosticirung  dieser 
Verletzung  während  des  Lebens  wohl  kaum  jemals  die  Rede  sein  kann. 

Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  Epiphysentrennungen  in 
ihren  äusseren  Erscheinungen  mit  Fracturen  an  den  Gelenkenden , bis- 
weilen auch  mit  Luxationen , besitzen,  und  wegen  des  Umstandes,  dass 
sie,  wie  erwähnt,  sehr  häufig,  wenigstens  fast  bei  allen  älteren  Kindern, 
mit,  wenn  auch  nur  wenig  ausgedehnten,  Trennungen  der  Knochen- 
substanz selbst  complicirt  Vorkommen,  ist  ihre  Diagnose  mit  nicht  uner- 
heblichen Schwierigkeiten  verknüpft,  wie  es  denn  auch  Thatsache  ist, 
dass  fast  in  allen  den  angeführten,  später  zur  Section  gelangten 
Fällen,  man  während  des  Lebens  einen  Knochenbruch,  und  nicht  eine 
Epiphysentrennung  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Symptome,  die  für 
die  Epiphysenabsprengung  allein  charakteristisch  wären,  existiren 
nicht,  und  so  wird  denn  die  Diagnose  stets  einigermassen  im  Dunkeln 
tappen,  um  so  mehr  dann,  wenn  keine  Dislocation  der  abgerissenen 
Epiphyse  vorhanden  ist.  Das  grösste  Gewicht  ist  ohne  Zweifel  bei 
Stellung  der  Diagnose,  sobald  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  eine  in 
Dislocation  befindliche  abgesprengte  Epiphyse  vollständig  durch  die 
Weichtheile  hindurch  zu  betasten,  auf  die  genaue  Ermittelung  des 
Umfanges  und  der  Gestalt  der  Epiphyse,  welche  diese  in  dem  Alter 
des  Verletzten  besitzen  muss,  zu  legen;  gerade  in  dieser  Beziehung 
werden  nicht  selten  Fehler  begangen,  auf  die  ich  bereits  im  Ein- 
gänge dieses  Abschnittes  hingewiesen  habe.  Da  aber  auch,  bei  sonst 
ziemlich  reinen  Abtrennungen  der  Epiphysen,  Abweichungen  von  der 
normalen  Gestaltung  der  letzteren  beobachtet  werden,  dadurch  be- 
dingt, dass  grössere  oder  kleinere,  zur  Diaphyse  gehörige  Knochen- 
parthieen  an  der  ersteren  hängen  bleiben,  und  folglich  derselben  eine 
unregelmässige  Gestalt,  ähnlich  einem  durch  Fractur  abgetrennten  Ge- 
lenkende, verleihen,  giebt  auch  die  Exploration  der  Form  allein,  selbst 
wenn  diese  mit  der  wünschenswerthen  Genauigkeit  möglich  ist,  keine 
untrüglichen  Aufschlüsse.  Ist  aber  keine  Dislocation  der  abgespreng- 
ten Epiphyse  vorhanden,  ist  diese  z.  B.  noch  auf  einer  Seite  durch 
das  Periosteum  befestigt  geblieben,  so  ist  die  einzige  Erscheinung, 
die  sich  unter  günstigen  Umständen,  und  bei  gehöriger  Aufmerksam- 
keit, nach  Fixirung  der  abgetrennten  Epiphyse,  wahrnebmen  lässt, 
die  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Trennungsstelle,  welche  eine  grös- 
sere oder  geringere  Ausdehnung  zulässt,  je  nachdem  die  Abreissung 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  war.  Die  dabei  noch  ausserdem 
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bisweilen  zu  beobachtenden  Crepitations  - Phänomene  bieten  wenig 
Zuverlässiges,  wenigstens  was  die  genauere  Diagnose  zwischen  Frac- 
tur  und  Epiphysen-Trennung  betrifft,  dar.  Allerdings  ist,  wenn  die 
übrigen  Erscheinungen  damit  harmoniren , die  Diagnose  einer  Ab- 
sprengung der  Epiphyse  dann  gesichert,  wenn  sich  mit  Bestimmtheit  jene 
Art  der  Crepitation  hervorrufen  lässt,  welche  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern durch  die  Reibung  der  noch  ganz  knorpligen  Epiphyse  auf  der 
höckerigen  Oberfläche  des  Knochens,  mit  welcher  die  erstere  bisher 
innig  vereinigt  war,  hervorgebracht  wird,  ein  Reibungsgeräusch,  wel- 
ches, obgleich  stets  sehr  schwach  und  matt,  und  nur  bei  ausgedehn- 
terer Hin-  und  Herbewegung  der  beiden  Flächen  aufeinander  wahr- 
nehmbar, doch  hinreichend  charakteristisch  ist,  um  die  bei  einem  jungen 
Kinde  mit  voller  Bestimmtheit  jene  Verletzung  zu  erkennen.  Wo  aber  die 
Epiphysen  bereits  theilweise  oder  ganz  knöchern  geworden  sind,  und  wo, 
wie  dies  dann  meistens  der  Fall  ist,  theils  von  ihnen  selbst,  theils,  und 
noch  häufiger,  von  den  Diaphysen,  Knochentheile  mit  abgerissen  sind, 
haben  wir  es  mit  den  Erscheinungen  der  viel  rauheren  wahren  Knochen- 
Crepitation  zu  thun,  und  es  wird  dann  meistentheils  unmöglich 
sein,  zu  ermitteln,  ob  eine  Fractur  des  Gelenkendes,  oder  eine 
Epiphysentrennung  vorliegt.  Während  also  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  den  beiden  letzteren  oft  die  grössten  Schwierigkeiten  dar- 
bietet, ist  dieselbe  bei  einer  anderen  mechanischen  Verletzung  der 
Gelenke,  nämlich  der  Luxation , leichter,  und,  bei  gehöriger  Aufmerk- 
samkeit, wohl  immer  zu  stellen;  ausserdem  kommen  bekanntlich 
Luxationen  im  kindlichen  Alter  ausserordentlich  viel  seltener  vor,  als 
bei  Erwachsenen.  Eine  Verwechselung  mit  einer  Luxation  ist  über- 
haupt nur  bei  vorhandener  vollständiger  Dislocation  der  abgespreng- 
ten Epiphysen  möglich,  indem  die  letzteren  dem  ausgewichenen  Ge- 
lenkende ähnlich  sehen,  und  dasselbe  Vortäuschen  können.  Hier  geben 
nun,  bei  genauer  Rücksichtnahme  auf  die  Form  der  prominirenden 
Theile,  und  deren  Vergleichung  mit  den  normalen  Gelenkenden,  auch 
die  Längenverhältnisse  bisweilen  einigen  Aufschluss,  indem  diese 
eine  Veränderung  dadurch  erlitten  haben,  dass  die  mit  ihrem  Gelenke 
in  Verbindung  gebliebene  Epiphyse  eine  Verlängerung  des  anderen 
Gliedtheiles  um  ihre  eigene  Länge  bewirkt. 

Abgesehen  von  den  ebenerwähnten  mechanischen  Verletzungen, 
kann  in  seltenen  Fällen  auch  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den 
gewaltsamen  Abtrennungen  der  Epiphysen,  und  den  sogenannten  spon- 
tanen , durch  Krankheit  entstandenen , schwierig  sein.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  man  an  die  letzteren  nicht  denken 
wird,  wenn  der  bis  dahin  ganz  gesunde  Patient  eine  gewaltige  Ver- 
letzung erlitten  hatte,  die  wohl  im  Stande  sein  konnte,  eine  Epiphy- 
senabsprengung zu  bewirken.  Allein  es  ist  nicht  so  undenkbar,  dass 
dem  Chirurgen  in  einem  bestimmten  Falle,  nachdem  vielleicht  bereits 
längere  Zeit  seit  der  Entstehung  verflossen  war,  oder  über  die  letz- 
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tere  keine  zuverlässigen  Nachrichten  vorliegen,  die  Aufgabe  gestellt 
wird,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  gewaltsame,  oder  durch 
Krankheit  bewirkte  Epiphysenabtrennung  handele.  Was  die  letztge- 
nannte Kategorie  betrifft,  so  kommen  hier,  ausser  den  schon  beim 
Foetus  *)  entstandenen  Trennungen,  fast  ausschliesslich  nur  die  durch 
Scorbut  hohen  Grades,  und  die  durch  Eiterung  bewirkten  Ablösungen 
der  Epiphysen  in  Frage.  Bezüglich  der  Abtrennungen  beim  Scorbut, 
die  bekanntlich,  ausser  an  anderen  Epiphysen,  ganz  besonders  häufig 
an  den  Verbindungen  der  Hippen  mit  den  Eippenknorpeln , und  zwar  ge- 
wöhnlich an  mehreren  gleichzeitig,  beobachtet  worden  sind  (wir  kom 
men  in  der  Allgemeinen  Aetiologie  hierauf  noch  ausführlicher  zurück), 
wird  die  Unterscheidung  derselben  von  den  gewaltsamen  Ab- 
sprengungen, bei  Berücksichtigung  der  im  erstercn  Falle  noth wen- 
digerweise gleichzeitig  vorhandenen,  anderweitigen  scorbutischen  Af- 
fectionen  höheren  Grades,  die  ausserdem  so  sehr  schnell  nicht  spurlos 
verschwinden,  mit  ziemlicher  Sicherheit  gemacht  werden  können. 
Auch  bei  denjenigen,  durch  eine  Eiterung  bewirkten  Abtrennungen, 
bei  welchen,  wie  dies  bekanntlich  gleichfalls  bisweilen  vorkommt, 
viele  Epiphysen  gleichzeitig  befallen  sind,  und  der  Process  mit  einer 
pyämischen  Erkrankung  sehr  nahe  verwandt,  wenn  nicht  identisch  ist, 
(Abtrennungen  dieser  Art  sind  bereits  in  älteren  Zeiten  z.  B.  von 
Morgagni  bei  Variola  beobachtet  worden),  unterliegt  die  differentielle 
Diagnose  keinen  allzugrossen  Schwierigkeiten.  In  den  anderen  Fäl- 
len dagegen,  in  welchen  die  durch  Eiterung  bewirkte  Abtrennung 
bloss  auf  eine  einzige  Epiphyse,  oder  diejenigen  eines  und  desselben  Ge- 
lenkes beschränkt  ist,  namentlich  dann,  wenn  Caries  die  Veran- 
lassung war,  ist  die  Unterscheidung  von  den  gewaltsamen  Ab- 
sprengungen vorzugsweise  nur  durch  den  Nachweis  der  letzteren, 
vermöge  der  vorhandenen  Fisteln  u.  s.  w.  möglich.  Sollte  es  Vor- 
kommen, dass  in  Folge  einer  traumatischen  Epiphysenabsprengung, 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Haut,  doch  in  deren  Umgebung 
eine  Eiterung  entstünde,  so  würde  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
diesem  und  dem  letzterwähnten  Zustande,  sehr  erheblich  erschwert 
werden  können,  allein  der  acute  Verlauf  bei  der  gewaltsamen,  und 


*)  Von  den  beim  Foetus  vorkomm^nden  Abtrennungen  der  Epiphysen  theilt 
Jules  Cloquet  (Journ.  compldment.  du  Dict.  des  Sciences  m6dic.  T.  1.  1818. 
p.  326)  ein  Beispiel  mit.  Er  fand  nämlich  bei  einem  Tmonatlichen  hydroce- 
phalischen  Foetus  einen  eigentümlichen  Hydrops  des  Periosts  mit  vollstän- 
diger Ablösung  der  Epiphysen.  — Ferner  macht  Cruveilhier  (Traitd  d’Anat. 
pathol.  gdner.  T.  I.  Paris.  1849.  p.  102)  auf  die  Möglichkeit,  der  Verwechse- 
lung einer  traumatischen  Epiphysenabsprengung  mit  den  bei  iodtgeborenen 
Kindern,  im  Zustande  der  Fäulniss,  vorkommenden  Trennungen  aufmerksam, 
bei  denen  häufig,  mit  Ablösung  des  Periosts  von  der  Diaphyse,  die  Epiphyse 
sich  mit  abtrennt  (vgl.  die  Beob.  von  Mad.  Lachapelle.  S.  88.  Anm.). 
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der  chronische  bei  der  cariösen  Erkrankung  würden , selbst  ohne 
Anamnese  , einigen  Aufschluss  zu  gewähren  im  Stande  sein. 

Die  Prognose  stellte  sich,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  in  allen 
den  oben  citirten  Fällen  sehr  ungünstig  heraus;  grossentheils  wohl  in 
Folge  davon,  dass  die  Gewalteinwirkungen,  welche  die  Trennung 
hervorgerufen  hatten,  sehr  eingreifende  gewesen  waren,  und,  ausser 
der  Epiphysenabsprengung,  in  mehreren  Fällen  noch  sehr  bedenkliche 
anderweitige  Verletzungen  zugefügt  hatten.  Da  die  Epiphysen- 
trennung an  sich,  als  Verletzung  betrachtet,  für  durchaus  nicht  be- 
bedenklicher  gehalten  werden  kann,  als  ein  Knochenbruch,  so  würde  die 
Prognose  bei  der  ersteren,  wenn  sie  einfach  vorläge,  auch  nicht  un- 
günstiger sein,  als  bei  der  letzteren,  da  auch  hinsichtlich  der  Wie- 
deranheilung  der  abgesprengten  Epiphyse  keine  Besorgnisse  zu  hegen 
sind,  indem  dieselbe,  obgleich  wir  über  einen  solchen  Vorgang  so 
gut  wie  gar  nichts  Positives  wissen,  wahrscheinlich,  wenn  die  Epi- 
physe nicht  in  dislocirter  Stellung  zurückblieb,  oder  anderweitige 
übele  Zufälle  hinzutraten,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  physiologische 
knöcherne  Vereinigung  zwischen  Dia-  und  Epiphyse,  erfolgen  wird, 
während  anderseits,  wenn  die  Epiphyse  in  der  Dislocation  verharrt, 
und  sonst  nichts  störend  dazwischentritt,  sich  ebensogut  Callusverbin- 
dungen  zwischen  ihr.  und  der  Diaphyse  bilden  werden,  wie  dies  bei 
den  analogen  Fractt.  an  den  Gelenkenden  zur  Genüge  bekannt  ist. 
Von  hierher  gehörigen  positiven  Thatsachen  bin  ich  nur  im  Stande, 
die  einzige  bereits  oben  mitgetheilte,  sehr  unvollkommene  Beobachtung 
(Beob.  12)  anzuführen.  — Die  übelen  Zufälle , die  namentlich  nach 
der  Absprengung  der  unteren  Oberschenkel-Epiphyse  beobachtet  wur- 
den, sind  nicht  dieser  Verletzung  eigenthümlich , sondern  kommen 
auch,  wie  wir  dies  später  sehen  werden,  bei  Fracturen  an  demselben 
Theile  vor. 

In  Betreff  der  Therapie  haben  wir  hier  keine  besonderen  Bemer- 
kungen zu  machen;  sie  ist  dieselbe,  wie  bei  den  entsprechenden  Kno- 
chenbrüchen in  der  Nähe  der  Gelenke,  bei  welchen  wir,  der  Reihe 
nach,  die  einschlägigen  Verfahren  erwähnen  werden. 


Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Knochenbrüche. 


Abgesehen  von  den  durch  enorme  Gewalten  bewirkten  Zerschmet- 
terungen der  Glieder,  bei  welchen  meistentheils  schon  ein  aufmerk- 
samer Laie  die  Diagnose  auf  eine  Trennung  der  Knochen  zu  stellen 
im  Stande  ist,  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
Symptome  eines  vorhandenen  Knochenbruches  nicht  so  in  die  Augen 
springend,  dass  ihre  Aufsuchung  nicht  mit  einigen  Schwierigkeiten 
verbunden  wäre. 

Man  denke  sich  einen  Verletzten,  welcher  die  Hülfe  des  Arztes 
in  Anspruch  nimmt.  Nach  welchen  Zeichen  wird  dieser,  wrenn  er 
aus  der  Art  der  voraufgegangenen  Gewalteinwirkung,  einen  Knochen- 
bruch zu  vermuthen  Grund  hat,  zuerst  forschen?  Ohne  Zweifel  wer- 
den die  zur  Zeit  der  Untersuchung  sinnlich  icahr  nehmbaren  Zeichen 
für  ihn  die  wichtigsten  sein,  und  mehr  zur  Vervollständigung,  als  zur 
Sicherung  der  Diagnose,  werden  auch  die  subjecüven,  nur  von  dem 
Patienten  anzugebenden  Zeichen,  und  die  näheren  Umstände,  unter 
denen  die  Verletzung  sich  zutrug,  benutzt  werden. 

Wir  betrachten  deshalb  auch  die  einzelnen  Symptome  in  der 
Reihenfolge,  wie  sie  dem  Arzte  bei  der  Untersuchung  des  Verletzten 
sich  darbieten,  und  werden  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  den  Gang, 
welchen  die  Untersuchung  des  verletzten  Gliedes  zu  nehmen  hat,  in 
der  Kürze  zusammenfassen. 

Was  zunächst  die  objectiven , für  die  Diagnose  werthvollsten  Zeichen 
(Signa  sensualia  s.  pathognomonica)  betrifft,  so  gehören  zu  ihnen: 
1)  die  Missstaltung  des  verletzten  Gliedes.  2)  Die  abnorme  Beweg- 
lichkeit an  der  Bruchstelle.  3)  Die  daselbst  vorhandene  Crepitativn. 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Demnächst  werden  die  subjectiven  Zeichen  ( Signa  rationalia,  non  es- 
sentialia) ermittelt:  1)  Die  gestörte  Function  des  verletzten  Körper- 
teiles selbst,  oder  eines  von  jenem  abhängigen.  2)  Die  Schmerzhaf- 
tigkeit an  der  Stelle  der  Verletzung. 

Die  der  Anamnese  zu  entnehmenden  Hiilfszeichen,  die  wir  später 
angeben  werden,  sind  von  geringerer  Bedeutung,  und  tragen  nur  in 
sehr  schwierigen  und  dunkelen  Fällen  bisweilen  etwas  zur  Aufhellung 
der  Diagnose  bei. 

Objective  Zeichen. 

1)  Eine  Missstaltung,  Deformität  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
wird  an  den  von  der  Verletzung  direct  oder  indirect  betroffenen  Kör- 
perteilen nur  selten  vermisst,  indem,  entweder  sogleich  nach  Ent- 
stehung der  crsteren,  oder  in  nicht  gar  langer  Zeit  später,  fast  immer 
gewisse,  die  äussere  Form  verändernde  Zeichen  bemerkbar  werden. 
Die  Missstaltuug  kann  in  der  Hauptsache  zwei  Ausgangspunkte  haben, 
nämlich  einerseits  durch  die  Bruchstelle  und  die  Fragmente  selbst  be- 
dingt sein,  anderseits  in  den  dieselbe  umgebenden  Weichtheüen  ihren 
Sitz  haben.  Die  der  erstgenannten  Kategorie  entsprungenen  Miss- 
staltungen sind  es  allein,  welche  an  den  Gliedern  Veränderungen  der 
Lage  und  Richtung  z.  B.  Verlängerungen , Verkürzungen,  Drehungen, 
Krümmungen  oder  winkelige  ILnickungen  bewirken,  während  Verän- 
derungen des  Umfanges,  des  Dickendurchmessers,  so  wie  der  äusseren 
Form  (Erhabenheiten,  Vertiefungen,  Unebenheiten)  durch  diese  so- 
wohl, als  durch  die  der  zweiten  Kategorie  angehörigen  Deformitäten, 
bewirkt  werden. 

Unter  den  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  der  Bruchstelle 
und  der  Fragmente  bedingten  Missstaltungen  ist  es  vorzugsweise  die 
sogenannte  Dislocation  oder  Verschiebung  der  letzteren,  welche  die 
am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Abweichungen  von  der  Norm 
verursacht.  Von  Alters  her  ist  man  zwar  gewohnt,  eine  Reihe  von 
verschiedenartigen  Dislocationen  anzunehmen,  allein,  abgesehen  da- 
von , dass  nur  die  wenigsten  unter  den  nachstehend  aufgeführten 
6 typischen  Arten  von  Dislocation  rein  und  unvermisclit  Vorkommen, 
indem  sie  häufiger  sich  zu  zweien  oder  dreien  combiniren,  und  Ueber- 
gänge  untereinander  bilden,  lassen  sich  auch  viele  von  den  durch  die 
Bruchfragmente  bewirkten  Missstaltungen  keiner  derselben  unterord- 
nen. Die  einzelnen  Formen  von  Dislocationen,  welche  gewöhnlich 
unterschieden  werden,  sind  folgende: 

a)  Die  winkelige  Dislocation  der  Bruchenden  (Disloc.  ad  direc- 
tionem,  ad  axin.). 

b)  Die  Dislocation  mit  Drehung  der  Bruchenden  um  ihre  Längs- 
axe  (Disloc.  ad  peripheriam). 

c)  Die  seitliche  Dislocation  der  Bruchenden  (Disloc.  ad  latus)- 


Missstaltung  (Dislocation). 
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d)  Die  Dislocation  mit  U eher  einander  Schiebung  der  Bruchenden 
(Disloc.  ad  longitudinem  cum  contractione.  — Chevauche- 
ment.  — Riding). 

e)  Die  Dislocation  mit  V ineinander weichen  der  Bruchenden  (Dis- 
loc. ad  longitudinem  cum  distractione). 

f)  Die  Dislocation  mit  Einkeilung  der  Bruchenden  ineinander 
(Disloc.  ad  longitudinem  cum  implantatione.  — Fracture  avec 
Penetration.  — Impacted  Fracture). 

Um  zu  zeigen,  dass  diese  ziemlich  allgemein  gebräuchliche  Ein- 
theilung  nicht  hinreicht,  alle  vorkommenden  Arten  von  Disloca- 
tion'zu  umfassen,  führe  ich  an,  dass,  ausser  den  verschiedenartigsten 
Combinationen-  der  einzelnen  Typen  untereinander,  beispielsweise  die 
Fragmente  kreuzweise  übereinandergelegt  sein  können  (vgl.  Fig.  56, 
57,  58),  dass  eines  der  Fragmente  zu  dem  anderen  mehr  oder  weniger 
vollständig  um  seine  Queraxe  gedreht  sein  kann  (was  in  unvollstän- 
diger und  selbst  vollständiger  Weise  bei  einzelnen  Fractt.  des  Collum 
humeri  beobachtet  wird,  so  dass  im  extremsten  Falle  die  Gelenkfläche 
des  Oberarmkopfes  auf  der  Bruchfläche  der  Diaphyse,  und  seine  Bruch- 
fläche an  der  Gelenkpfanne  der  Scapula  gelegen  ist).  Ebensowenig 
lassen  die  durch  Auseinandersprengung  gewisser  Knochentheile,  vermit- 
telst eines  keilförmig  in  dieselben  hineingetriebenen  Fragmentes,  bewirk- 
ten Dislocationen  wie  dies  vielfältig  bei  extracapsulären  Fractt.  des  Schen- 
kelhalses, mit  Auseinandersprengung  der  Trockanteren,  sehr  viel  seltener 
bei  Auseinandertreibung  der  Condgien  des  Femur , durch  die  sieh  da- 
zwischen keilende  Diaphyse  (Fig.  45.  S.  66),  und  als  Auseinanderspren- 
gung der  unteren  Enden  der  Unterschenkelknochen  durch  den  zwischen 
sie  tretenden  Astragalus  (Fig.  46,  47.  S.  66),  beobachtet  wird,  eine  Ein- 
ordnung in  die  aufgestellten  einzelnen  Rubriken  zu,  indem  bei  den  mei- 
sten zwar  eine  Dislocatio  ad  longitudinem  cum  contractione  vorhan- 
den ist,  allein  mit  einer  Art  von  gegenseitiger  Einkeilung  der  Frag- 
mente in-  und  durcheinander  verbunden,  welche  dieser  Dislocation 
einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  verleiht,  ohne  dass  sie  jedoch 
mit  der  6.  Art  von  Dislocation,  der  Einkeilung  der  Fragmente  inein- 
ander, d.  h.  der  Substanz  des  einen  in  die  Substanz  des  anderen, 
identisch  wäre.  — Von  anderen  durch  die  Fragmente  bedingten  Form- 
abweichungen oder  Missstaltungen,  will  ich  nur  die  Emporhebung  der 
Haut  und  der  übrigen  Weichtkeile.  durch  das  scharfe  und  spitze  Fragment 
eines  Schrägbruches,  z.  B.  der  Tibia,  ferner  die  durch  vollständiges 
Her auspr engen  eines  kleineren  Fragmentes  aus  jeglichem  Zusammen- 
hang bewirkte  Translocirung  desselben,  an  eine  nicht  unmittelbar  der 
Fraetur  entsprechende  Stelle,  und  den  daselbst  unter  der  Haut  bemerk- 
baren Vorsprung,  endlich  die  an  einzelnen  schwammigen  Knochen 
(Wirbeln,  Tarsalknochen)  beobachtete  Formveränderung  durch  gewalt- 
same Zusammenpressung  erwähnen,  um  zu  zeigen,  dass  die  althcrge- 

Gnrlt,  Knochenbrüche.  7 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


brachten  verschiedenen  Formen  von  Dislocationen  nicht  genügen,  um 
alle  diese  verschiedenen  Zustände  mitzuumfassen.  Ueberhaupt  ist  es 
unmöglich,  bei  allen  Knochenbrüchen,  bei  welchen  mehr  als  zwei 
Hauptfragmente  vorhanden  sind,  die  Dislocation,  welche  in  einem 
regellosen  Durcheinander  der  oft  zahlreichen  Fragmente  bestehen 
kann,  auf  einen  bestimmten  Typus  zurückzuführen.  Desshalb  ist  aber 
auch  kein  Bedürfniss  vorhanden,  neue  Typen  aufzustellen,  weil  die 
alten  zur  Classificirung  aller  einfachen  Formen  von  Fractt.  ausreichend 
sind,  zusammengesetzte  Formen  aber  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  clas- 
cificiren  lassen;  wir  werden  daher  im  Folgenden  auch  stets  nur  die 
gebräuchlichen  Typen  im  Auge  haben. 

a)  Die  winkelige  Dislocation  haben  wir  bereits  als  sehr  häufig  bei 
Infractionen  vorkommend  kennen  gelernt,  und  in  der  That  stellt  sie 
auch  die  einfachste  Art  der  Abweichung  der  Fragmente  von  der 
normalen  Richtung  des  Gliedes  dar,  ohne  dass  die  Bruchflächen 
einander  verlassen  haben.  Der  Winkel,  unter  welchem  die  Knickung 
stattfindet,  kann  natürlich  mehrfach  variiren,  von  einer  leichten  Nei- 
gung des  einen  Fragmentes  gegen  das  andere  anfangend,  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  hin,  und  selbst  über  diesen  hinaus.  Nicht  selten  com- 
binirt  sich  mit  der  winkeligen  Knickung  an  der  Bruchstelle  auch  ein 
leichtes  Uebereinanderstehen  der  Fragmente  (Fig.  51 — 54),  welches 
bisweilen  die  ungefähre  Gestalt  eines  T (Fig.  55)  annehmen,  wenn  es 
aber  in  extremer  Weise  stattfindet,  sogar  in  die  bereits  oben  erwähnte 
gegenseitige  Kreuzung  der  Fragmente  (Fig.  56 — 58)  übergehen  kann. 

Die  winkelige  Dislocation  ist  eine  von  denjenigen,  welche  sich 
am  leichtesten  beim  blossen  Anblick  des  verletzten  Gliedes  erkennen 
lässt,  so  dass  sie  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen,  namentlich 
wenn  das  betreffende  Glied  in  sehr  hohem  Grade  geschwollen  ist, 
wobei  die  Contouren  desselben  entstellt  sind,  übersehen  werden  kann. 
Ausserdem  ist  natürlich  auch  stets  eine  durch  die  winkelige  Knickung 
bedingte  Verkürzung  des  Gliedes  zugegen , die  um  so  stärker  ist,  je 
bedeutender  jene  ist. 


Missstaltung  (Winkelige  Dislocation). 
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Nachfolgende  Abbildungen  mögen  als  Beispiele  dienen. 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Pathol.  - anat.  Samml.  zu  Wiirz- 
burg , No.  161.  Geheilte  Fr.  im  oberen 
li'z  des  l.  Femur.  (Fig.  48.  Innenan- 
sicht, Fig.  49.  Längsdurchschnitt,  An- 
sicht der  Aussenhälfte.)  Stumpfwinkelige 
Biegung  an  der  Bruchstelle  nach  hinten. 
Die  beiden  Enden  des  unterbrochenen 
Markkanals  durch  spongiöse  Knochen- 
substanz verbunden. 


Patkol.-anat.  Samml.  zu  Giessen , 
No.  35.  207.  Geheilte  Fr.  unterhalb 
des  Trochanter  minor  des  l.  Femur. 
(Hinteransicht  Fig.  50.)  Das  untere 
Fragment  steht  vor  dem  oberen ; letz- 
teres ist  unter  einem  Winkel  von  125° 
zu  ersterem  nach  innen  geneigt;  beide, 
sind  durch  poröse  Callusbriicken  unter- 
einander verbunden. 


Fig.  50. 


t 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


Ebendaselbst  No.  35. 
236.  Geheilter  Schrägbruch 
des  r.  Femur,  sehr  nahe  über 
den  Condgien.  (Innenansicht 
Fig.  51  , Längsdurchschnitt 
Fig.  52.)  Das  obere  Fragment 
steht  vor  dem  unteren , und 
bildet  mit  ihm  einen  Winkel 
von  140°. 


Fig.  53. 


Ebendaselbst  No.  35. 
127.  Geheilte  Fr.  des  Collum 
cliirurgicum  humeri.  (Fig.  53. 
Innenansicht,  Fig  54.  Längs- 
durchschnitt.) Leichte  winke- 
lige Knickung  der  Diaphyse 
nach  hinten  zu;  dadurch  eine 
Neigung  des  Caput  humeri 
bewirkt. 


Fig.  54. 


Fig.  5f. 


Anat.  Museum  zu  Breslau. 
No.  1103  d.  Geheilte  Fr.  des 
Acromialendes  der  r.  Clavicula. 
(Oberansicht  Fig.  56.)  Die  Frag- 
mente kreuzen  sich  fast  unter 
einem  rechten  Winkel,  und  sind 
durch  einen  porösen  Callus  un- 
tereinander verbunden. 


Pathol.  - anat.  Samml.  zu  Würzburg. 
Geheilter  Schrägbruch  in  der  Mitte  der 
l.  Clavicula  (Oberansicht  Fig.  55.),  mit  sehr 
bedeutender  Dislocation,  so  dass  die  Bruch- 
fläche des  Sternalfragmentes  fast  die  Mitte 
des  Aeromialfragmentes  berührt;  beide  sind 
daselbst  knöchern  vereinigt. 

Fig.  56. 


Missstaltung  (Dislocation  mit  Axendrehung). 
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Fig.  57.  Fig.  58. 


Präparat  Geh. -Rath  Blasius  gehörig,  No.  243.  Geheilte  Fr.  Colli  femoris.  (Fig.  57. 
Vorder-,  Fig.  58.  Innenansicht.)  Der  an  seiner  Basis  abgebrochene  Schenkelhals  ist 
um  S1/^1  nach  unten,  auf  die  vordere  Fläche  der  Diaphyse  des  Os  femoris  dislocirt, 
und  ist  daselbst,  die  letztere  kreuzend,  durch  einen  porösen  Callus  fixirt.  — a.  a. 
ist  die  Bruchfläche  der  Diaphyse,  wo  das  Collum  abgebrochen  ist.  Eine  Spitze  an 
der  Basis  des  letzteren  (b.  b.)  war  so  prominent,  dass  sie  während  des  Lebens 
äusserlich  durch  die  Bedeckungen  hindurch  zu  fühlen  war. 

b)  Bei  der  Dislocation  mit  Axendrehung  der  Druckenden,  bleibt 
entweder  das  eine  Fragment  feststehen,  während  das  andere  sich  um 
seine  Längsaxe  dreht,  und  einen  grösseren  oder  kleineren  Kreisbogen 
beschreibt,  oder  beide  Fragmente  nehmen  an  der  Drehung  Theily 
folgen  aber  einer  entgegengesetzten  Richtung;  in  beiden  Fällen  ist 
das  Resultat  davon,  dass,  selbst  wenn  die  Bruchflächen  noch  mitein- 
ander in  Berührung  geblieben  sind , dies  doch  nicht  mehr  mit  den 
einander  ehemals  entsprechenden  einzelnen  S teilen  derselben  der  Fall 
ist;  vielmehr  stehen  jetzt  ganz  fremdartige  Theile  einander  gegen- 
über. Am  häufigsten  ereignet  sich  diese  Dislocation  bei  dem  Ab- 
brechen eines  Gelenkkopfes,  besonders  wenn  dieser  dem  Rumpfe  nahe 
gelegen  ist,  und  der  ganze  übrige  Theil  des  Gliedes,  nunmehr  sich 
selbst  überlassen,  äusseren  Einflüssen  und  den  Gesetzen  der  Schwere 
folgend,  die  Dislocation  bewirkt.  — Diese  Dislocation  ist  in  der  Regel 
leicht  an  der  Verdrehung,  welche  das  Glied  unterhalb  der  Bruch- 
stelle zeigt,  zu  erkennen;  eine  Verkürzung  desselben  wird  durch  diese 
Dislocation  allein  nicht  bedingt,  und  findet  nur  dann  statt,  wenn  diese 
sich  mit  gewissen  anderen  Dislocationen  combinirt.  — Nachstehende 
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Abbildung  betrifft  eine  solche  Dislocation  bei  Fract.  colli  femoris,  bei 
welcher  diese  Dislocation  zu  den  allergewöhnlichsten  gehört: 

Fig.  60. 

Anat.  Mus.  zu  Berlin , No. 

2454.  Geheilte  rechtsseitige  extra- 
capsuläre  Fr.  colli  femoris  von 
einem  Manne  von  etlichen  40  Jah- 
ren. Die  Fr.  befindet  sich  ganz 
an  der  Basis  des  Collum  femoris, 
die  Trochanteren  sind  mit  abge- 
sprengt, und  durch  einen  sehr 
voluminösen,  schaligen  Callus  in 
dislocirter  Stellung  verheilt. 

Schenkelkopf  und  - hals  sind, 
vermöge  der  Rotation  der  gan- 
zen Extremität  um  ihre  Längs- 
axe  nach  aussen  , derartig  dislo- 
cirt,  dass  sie  sich  (wie  Fig.  60 
zeigt)  genau  an  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  inse- 
riren;  ausserdem  sind  sie  be- 
trächtlich unter  ihr  normales  Ni- 
veau herabgesunken. 

Zu  den  Brüchen  des  Collum  humeri  gesellt  sich,  ausser  dieser 
Dislocation,  nicht  selten  auch  eine  seitliche  Verschiebung  des  abge- 
brochenen Kopffragmentes  hinzu,  so  dass  die  Bruchflächen  einander 
vollständig  verlassen  (Fig.  62),  und  eine  vollkommene  Reposition  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Einer  vollständigen  Umdre- 
hung des  oberen  oder  Kopffragmentes  um  seine  Queraxe , so  dass  die 
Gelenkfiäche  des  Kopfes  auf  der  Bruchfläche  der  Diaphyse  zu  liegen 
kommt,  habe  ich  bereits  Erwähnung  gethan,  und  wird  von  derselben 
noch  weiter,  bei  den  Fractt.  des  Oberarmhalses,  die  Rede  sein. 

c)  Die  seitliche  Dislocation  der  Bruchenden  ist,  wie  alle  Disloca- 
tionen,  gradweise  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Bruchflächen  nach 
irgend  einer  Richtung,  namentlich  nach  einer  von  den  vier  Haupt- 
richtungen (aussen,  innen,  vorne,  hinten)  zu  V*,  V2,  2/3  u.  s.  w.  von- 
einandergewichen , und  somit  ihre  Berührungsflächen  immer  kleiner 
geworden  sind.  Hört  aber,  nach  vollständigster  seitlicher  Verschie- 
bung, eine  jede  gegenseitige  Berührung  der  Fragmente  auf,  nachdem 
diese  zuletzt  vielleicht  bloss  noch  mit  den  Bändern  der  Bruchflächen 
stattgefunden  hatte,  so  kann  diese  Form  von  Dislocation,  wenigstens  an 
den  Diaphysen  der  langen  Knochen,  nicht  mehr  bestehen  bleiben,  und 
es  tritt  an  ihre  Stelle  die  Dislocation  mit  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente,  weil,  nach  dem  Aufhören  des  durch  die  Berührung  noch 


Missstaltung  (seitliche  Dislocation). 
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möglichen  Widerstandes,  die  Muskeln  jetzt  freies  Spiel  erhalten,  und 
durch  Contraction  eine  Verkürzung  des  Gliedes,  mit  Uebereinander- 
schiebung  der  Fragmente,  bewirken,  eine  Form  der  Dislocation,  welche 
an  den  langen  Röhrenknochen  die  allerhäufigste  ist,  während  die 
seitliche  Dislocation  bei  weitem  seltener  beobachtet  wird.  — Das 
Vorhandensein  der  letzteren  ist  während  des  Lebens  viel  schwerer 
zu  erkennen,  als  das  der  meisten  anderen  Dislocationen,  weil  äusser- 
lich  in  die  Augen  fallende,  erhebliche  Veränderungen  weder  in  der 
Länge,  noch  in  der  Richtung  des  Gliedes  wahrzunehmen  sind,  viel- 
mehr an  Gliedmassen,  welche  dicke  Muskellagen  besitzen,  selbst  durch 
die  Palpation,  welche  allein  Aufschluss  über  diese  Form  von  Dislo- 
cation zu  geben  im  Stande  ist,  oft  die  den  Fragmenten  entsprechen- 
den Vorsprünge  und  Einsenkungen  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt 
werden,  da  geringe  Abweichungen  der  Fragmente  in  seitlicher  Rich- 
tung, nur  mit  sehr  grosser  Mühe  sich  durch  jene  hindurchfühlen  las- 
sen, um  so  weniger  leicht,  wenn  noch  ausserdem  eine  abnorme  An- 
schwellung zugegen  ist,  und  die  Fragmente  mit  Massen  von  extrava- 
sirtem  Blut  oder  Exsudaten  bedeckt  sind.  Dass  auch  dieser  Disloca- 
tionstypus sich  mehrfach  mit  den  anderen  combinirt,  und  nur  sehr 
viel  seltener  rein,  für  sich  allein,  als  mit  anderen,  z.  B.  mit  Axendre- 
hüng  (Fig.  62)  oder  winkeliger  Neigung  des  einen  Fragmentes 
(Fig.  61)  verbunden,  vorkommt,  ist  eine  beobachtete  Thatsache, 
welche  auch  durch  die  nachstehenden  Beispiele  erläutert  wird,  unter 
denen  keines  ist,  welches  den  Typus  ganz  rein  darstellt. 


Senckenberg' sches  Mus.  zu  Frank- 
furt a.  M.  Geheilte y Querbruch  unter- 
halb der  Trochanteren  (Hinteransicht 
Fig.  61),  mit  seitlicher  Dislocation  der 
Fragmente,  die  zu  einander  aber  aus- 
serdem einen  stumpfen  Winkel  bilden. 
(Vgl.  S.  44.  Fig.  16.) 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Fig.  62. 


Pathol.  - anat.  Samml . zu  Würzburg , No.  131 . 
Geheilte  Fr.  Colli  humeri  chirürg.  dx.  (Hinteran- 
sicht Fig.  62.)  Das  Kopffragment  ist  fast  vollstän- 
dig auf  die  Aussen seite  des  unteren  Fragmentes,  mit 
gleichzeitiger  Drehung  um  seine  Längsaxe,  dislocirt. 
(Vgl.  S.  45.  Fig.  17.) 


Fig.  63. 


Senckenberg'  sclies  Mus.  zu  Frankfurt  a.  M Geheil- 
ter Schrägbruch  am  oberen  Ende  des  r.  Humerus.  Das 
Kopffragment  ist  zur  Seite  des  unteren  dislocirt  und  mit 
diesem  durch  Callusbrücken  vereinigt;  der  Markkanal  ist 
an  der  Bruchfläche  (b)  noch  nicht  geschlossen.  — a.  Sulcus 
intertubercularis. 


d)  Die  Dislocation  mit  U eher  einander  Schiebung  der  Bruchenden 
kommt;  wie  bereits  erwähnt,  am  häufigsten  an  den  Diaphysen 
der  Knochen  vor,  und  ist  von  mehreren,  später  näher  zu  erör- 
ternden Ursachen  abhängig.  Je  nach  dem  Grade,  in  welchem  die 
Fragmente  einander  überragen , ist  denn  auch  die  Verkürzung  des 
betreffenden  Gliedes  mehr  oder  weniger  bedeutend , und  diese  ist 
das  bei  der  Betrachtung  des  verletzten  Gliedes  zunächst  auf- 
fallende Symptom,  aus  welchem  man  in  manchen  Fällen  allein 
schon  mit  Bestimmtheit  auf  das  Vorhandensein  der  vorliegenden  Dis- 
location schliessen  kann.  Ueberall  da  nämlich,  wo  die  Verkürzung 
sehr  bedeutend  ist,  kann  dieselbe  nur  diesen  Ursprung  haben,  da  mit 
keinem  anderen  Dislocationstypus  eine  solche  verträglich  ist.  Auch 
bei  dieser  Art  von  Verschiebung  der  Fragmente  findet  man  sehr 
häufig,  beinahe  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  einen,  allerdings  mei- 
stentheils  nur  wenig  bemerkbaren  Winkel,  welchen  die  Fragmente 
untereinander  bilden,  als  Combination  des  vorliegenden  und  des  win- 
keligen Dislocationstypus  (Fig.  67,  68). 


Missstaltung  (Dislocation  mit  Uebereinanderschiebung). 

Nachstehend  folgen  einige  hierher  gehörige  Beispiele. 
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Anat.  Mus.  zu  Breslau , No.  1504.  Geheilte  Fr.  im  unte- 
ren Vs  des  r.  Femur  bei  einem  jungen  Individuum  (die  Epiphy- 
sen sind  noch  nicht  verwachsen).  (Fig.  64.  Aussenansicht).  Die 
Fragmente  sind  sehr  beträchtlich,  fast  4"  weit,  übereinander- 
geschoben,  das  obere  vor  dem  unteren  stehend,  fast  Y2<<  von 
diesem  entfernt,  und  durch  Callusbrücken  mit  demselben  ver- 
bunden. Der  Markkanal  des  oberen  Fragmentes  fast  vollständig, 
der  des  unteren  unvollständig  geschlossen. 


Fig.  65. 


Anat.  Mus.  zu  Halle.  Geheilter  Schräg- 
bruch im  oberen  des  l.  Oberschenkels  (Fig.  65 
Ansicht  der  Innenfläche  desselben),  mit  beträcht- 
licher Uebereinanderschiebung  der  Fragmente. 


Pathol.  - anat.  Samml.  des  Herzogi.  Colleg. 
anat.-chir.  zu  Braunschweig.  Geheilte  Fr.  des 
l.  Unterschenkels  (Fig.  66.  Aussenansicht),  mit 
sehr  bedeutender,  etwa  21/V/  betragender  Ueber- 
einanderschiebung der  Fragmente.  (Vgl.  S.  44. 
Fig.  15.) 


Fig.  64. 


Fig.  66. 
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Fig.  67. 


IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Anat.  Mus.  zu  Halle.  Geheilte , fast  quere  Fr.  des  r.  Ober- 
schenkels. (Fig.  67.  Ansicht  von  der  Innen-  und  Vorderseite.) 
Die  Fragmente  sind  erheblich  übereinandergeschoben , bilden 
untereinander  einen  sehr  stumpfen  Winkel,  und  sind  durch  festen 
Callas  vereinigt. 

• Fig.  68. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin.  Geheilter  Quer- 
bruch des  l.  Oberschenkels  (Durchschnitt  Fig. 
68) , mit  derselben  Art  von  Dislocation  wie 
in  Fig.  67.  Vgl.  S.  44.  Fig.  13,  14.) 


Fig.  69. 


Anat.  Museum  zu  Breslau , Ko.  1108a.  Geheilte  Fr.  des  Sternalendes  der  l. 
Clavicula.  (Oberansicht  Fig.  69.)  Die  Fr.  hat  etwa  1"  von  der  Sternal-Gelenkfläche 
entfernt  stattgefunden,  das  Sternalfragment  ist  beträchtlich  über  das  äussere  Frag- 
ment fortgeschoben,  und  nach  unten  und  vorne,  vor  dem  letzteren  gelegen , und 
durch  festen  Callus  mit  diesem  verbunden. 


Anat.  Mus.  zu  Halle.  Gehellter  Schrägbruch  in  der  Mitte  des  l.  Schlüssel- 
beins (Durchschnitt  Fig.  70),  mit  starker  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente, 


Missstaltung  (Dislocation  mit  Voneinanderweichen.) 
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Ausser  diesen  so  zu  sagen  regelmässigen  Formen  von  Ueberein- 
anderschiebung  kommen  noch  andere,  höchst  ungewöhnliche,  als  Aus- 
nahmsfälle anzusehende  Dislocationen  in  der  Längsrichtung  vor,  bei 
welchen  namentlich  auch  die  Art  der  Ent- 
stehung durchaus  unklar  ist,  wie  in  der 
nachfolgenden  Abbildung  (Fig.  71). 

Samml.  d.  Chirurg.  Klinik  zu  Erlangen.  Ge- 
heilte Fr.  dicht  unterhalb  der  Trochanteren , mit 
ausserordentlich  grosser  Dislocation.  (Hinteransicht 
Fig.  71.)  Das  obere,  die  Trochanteren,  Schenkel- 
hals und  -köpf  umfassende  Fragment  ist  von  der 
Bruchfläche  der  Diapliyse  (a)  um  mehr  als  3"  nach 
unten  gewichen,  und  ganz  umgedreht,  so  dass  die 
Spitze  des  Troch.  major  (b)  an  der  Innenfläche  der 
Diaphyse  gelegen,  und  die  Bruchfläche  des  oberen 
Fragmentes  nach  innen  und  vorne  gerichtet  ist;  die 
Vereinigung  hat  durch  einen  voluminösen,  lockeren 
Callus  stattgefunden. 


m In  Bezug  auf  andere  unregelmässige  Dislocationen  in  der  Längs- 
richtung kann  an  dieser  Stelle  an  die  bereits  erwähnten  und  abge- 
bildeten (S.  66.  Fig.  45 — 47)  Formen  von  Dislocation  erinnert  wer- 
den, bei  denen  eine  vollständige  Auseinandersprengung  gewisser  Ge- 
lenkenden, mit  Verschiebung  derselben  in  der  Längsrichtung,  und 
Verkürzung  des  Gliedes,  stattgefunden  hat,  z.  B.  bei  Voneinander- 
sprengung  der  Condylen  des  Femur  durch  die  zwischen  sie  hinein- 
getriebene Diaphyse  (Fig.  45),  oder  bei  Zersprengung  der  Malleolen 
(Fig.  46,  47). 

e)  Die  Dislocation  mit  Voneinander  weichen  der  Bruchenden  kommt 
ziemlich  selten,  vorzugsweise  aber  da  vor,  wo  ein  kleines,  an  sehr 
kräftigen  Muskeln  und  Sehnen  befestigtes  Fragment  eines  Gelenk- 
fortsatzes oder  eines  sogenannten  kurzen  Knochens  durch  energische 
Contraction  der  ersteren  von  dem  anderen  Fragmente  entfernt  wird, 
wie  dies  bei  Querbiüchen  des  Olecranon  und  der  Patella  (Fig.  72) 
der  häufigste  Fall  ist,  seltener  am  Calcaneus  sich  findet,  und  auch 
an  anderen  Fortsätzen,  wie  dem  Proc.  coronoideus  des  Unter- 
kiefers, dem  Proc.  coracoideus  scapulae,  dem  Acromion,  dem 
Proc.  coronoideus  ulnae  u.  s.  w.  bisweilen  beobachtet  wird  (vergl. 
den  Abschnitt  über  Absprengung,  Abreissung  eines  kleinen  Frag- 
mentes, besonders  S.  41).  Sehr  viel  seltener  als  durch  Muskel- 
zug, wird  eine  solche  Entfernung  der  Fragmente  von  einander  an 


Fig.  71. 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


der  Bruchstelle  durch  die  Schwere,  namentlich  die  eines  ganzen  Kör- 
perteiles, bewirkt  (z.  B.  bei  einzelnen  Fractt.  in  der  Diaphyse  des 
Os  humeri,  bei  welchen  das  Gewicht  des  Vorderarmes  und  des  unteren 
Fragmentes  dieses  von  dem  oberen  abziehen  kann).  — Die  für  diese 
Form  von  Dislocation  charakteristische  Erscheinung  ist  eine  Verlän- 
gerung des  ganzen  Gliedes,  falls  die  Diaphyse  eine  Fractur  erlitten 
hatte,  oder,  beim  Abbrechen  oder  Abreissen  eines  Fortsatzes,  ein 
meistens  ohne  Mühe  durch  die  Palpation  zwischen  den  zwei  vonein- 


Fig.  72. 


andergewichenen  Fragmenten  aufzufindender 
Zwischenraum,  der,  bei  starker  Retraction  des 
abgebrochenen  kleinen  Fragmentes,  so  bedeu- 
tend sein  kann,  dass  es  nur  mit  grosser  Mühe, 
oder  auch  gar  nicht,  gelingt,  die  Fragmente 
wieder  zusammen  zu  führen.  Der  hier  abge- 
bildete Querbruch  der  Kniescheibe  möge  als 
Beispiel  dienen. 


Pathol.-  anat.  Samml.  d.  Hzgl.  Colleg.  anat.-chir. 
zu  Braunschweig.  Geheilter  Querbruch  der  r.  Patella. 
(Hinteransicht  Fig.  72.)  Das  kleinere  obere  Fragment 
ist  mit  dem  grösseren  unteren,  welches  an  Umfang  und 
Gestalt  einer  normalen  Kniescheibe  durchaus  ähnlich, 
und  desshalb , wie  das  obere  Fragment,  abnorm  ver- 
grössert  ist,  durch  eine  1/a11  lange,  starke  fibröse  Masse 
vereinigt.  Der  Knorpelüberzug  fehlt  an  beiden  Frag- 


f)  Die  Dislocation  mit  Einkeilung  der  Bruchenden  ineinander  ist 
eine  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  beachtete  Form  von  Dislocation,  welche 
nur  an  den  Gelenkenden,  und  zwar  stets  nur  als  indirecte  Fr.,  zur 
Beobachtung  kommt,  und  meistentheils  in  der  Weise  erfolgt,  dass 
sofort,  nach  erfolgtem  Querbruch,  an  der  Grenze  der  Diaphyse  und 
des  Gelenkendes,  die  erstere,  deren  Wände  aus  compacter  Knochen- 
substanz bestehen , in  das  letztere , welches  fast  ausschliesslich  aus 
spongiöser  Substanz  zusammengesetzt  ist,  eine  verschiedene  Strecke 
weit  hincingetrieben  wird.  Dieser  Mechanismus  ist  der  gewöhnlichste, 
und  wird  vorzugsweise  am  oberen  Ende  des  Humerus  (Fig.  73),  am 
unteren  Ende  des  Radius  (Fig.  74),  und  dem  oberen  Ende  der  Tibia 
(Fig.  75)  beobachtet;  dagegen- kann  die  Einkeilung  auch  in  umgekehr- 
ter Weise  dadurch  erfolgen,  dass  das  Gelenkfragment  sich  in  den 
Verbindungstheil  zwischen  Gelenkende  und  Diaphyse  hineintreibt, 
der  gewöhnlichste  Fall  am  Schenkelhälse  (Fig.  76).  Bei  beiden  Me- 
chanismen kann  derjenige  Knochentheil,  in  welchen  hinein  die  Ein- 
keilung stattgefunden  hat,  unter  gewissen  Umständen  in  seiner  äus- 
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seren  Form  unversehrt  bleiben  (namentlich  wenn  der  Knochen  durch 
die  sogenannte  interstitielle  Atrophie  sehr  grobzeilig  geworden  war), 
oder  er  kann  durch  den  Knochenkeil  auseinandergesprengt  werden, 
was,  wie  wir  später  sehen  werden,  am  Schenkelhälse  äusserst  häufig 
der  Fall  ist.  Die  mit  allen  derartigen  Dislocationen  nothwendigerweise 
verbundene  Verkürzung  des  Gliedes,  mit  welcher  sich  bisweilen  auch 
eine  veränderte  Stellung  der  zu  einander  unter  einem  Winkel  sich 
neigenden  Fragmente  combinirt,  ist  jedoch  meistentheils  so  wenig 
ausgeprägt,  dass  sie  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Einkeilung, 
mittelst  einer  sorgfältigen  Untersuchung,  aufgefunden  wird,  in  niede- 
ren Graden  aber  leicht  übersehen  werden  kann.  Es  gehören  desshalb 
die  in  diesem  Dislocationszustande  befindlichen  Fractt.,  zumal  da  auch 
die  anderen  Hauptzeichen  der  Knochenbrüche,  wie  abnorme  Beweg- 
lichkeit und  Crepitation , fast  constant  ver- 
misst werden,  zu  den  am  schwersten  zu  diag- 
nosticirenden. 

Pathol.-anat.  Samml.  der  CharitS  zu  Berlin , _A7o. 

1004.  Fr.  des  Collum  chirurg.  humeri  sin.  (Längs- 
durchsclnntt  Fig.  73.)  Von  einer  72 j.,  9 Wochen  nach 
der  Verletzung  verstorbenen  Frau.  Die  Diaphyse  ist 
eine  Strecke  weit  in  den  Gelenkkopf  hineingetrieben ; 
dieser  erscheint  dadurch  nach  innen  und  unten  dislo- 
cirt,  und  ist  theils  durch  fibröses,  theils  knöchernes 
Gewebe  fast  ganz  unbeweglich  fixirt. 

Fig.  74. 

Pathol.-anat.  Samml.  zu 
Würzburg , A7o.  407.  Geheilte 
Fr.  des  unteren  Endes  des  r. 

Radius.  (Längsdurchschnitt 
Fig.  74.)  Die  Diaphyse  ist  Fig.  75. 

mehr  als  1"  weit  in  die  Epi- 
physe eingekeilt. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu 
Giessen , No.  35.  244.  Quer- 
bruch am  oberen  Ende  der 
Diaphyse  der  Tibia , mit  Ein- 
keilung derselben  in  die  Epi- 
physe, und  Auseinandersprengung  der  letzteren  (Längs- 
durchschnitt Fig.  75).  (Vgl.  S.  45.  Fig.  18.) 
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IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Fig.  76. 


Ebendaselbst  No.  35.  196.  Extracapsu- 
läre  Fr.  des  r.  'Schenkelhalses  (Längsdurcli schnitt 
von  hinten  her  gesehen  Fig.  76),  mit  Einkeilung 
desselben  zwischen  die  Trochanteren,  ohne  Aus- 
einandersprengung derselben.  Von  einem  87  j.,  4 
Wochen  nach  der  Verletzung  gestorbenen  Manne. 


Wenn  wir  den  Enstehungsarten  der  Dislocationen  nachforsehen, 
so  finden  wir,  dass  diese  folgendermassen  beschaffen  sind: 

1)  Durch  die  den  Knochenbruch  bewirkende  Gewalt  selbst  können 
alle  die  verschiedenen  Dislocationen  herbeigeführt  werden , aber  nur 
einige  wenige  Formen  derselben,  wie  die  Einkeilung  der  Fragmente 
ineinander,  die  Auseinandersprengung  von  Condylen  durch  die  sich 
dazwischen  treibende  Diapliyse,  und  jene  selten  vorkommende  voll- 
ständige Umdrehung  des  einen  der  Fragmente  um  seine  Queraxe, 
werden  ausschliesslich  und  allein  durch  sie  bewirkt.  Sind  die  auf 
diese  Weise  entstandenen  Dislocationen  in  der  Längsrichtung  der 
Knochen  vorhanden,  so  sind  sie  stets  durch  indirect  einwirkende 
Gewalt  hervorgebracht,  während  die  anderen  Dislocationen  auch  in 
directer  Gewalteinwirkung  ihren  Grund  haben  können.  Zu  der  erst- 
genannten Kategorie  gehören  in  der  Regel  auch  diejenigen  Knochen- 
brüche, bei  welchen  eines  der  Fragmente,  oder  beide,  die  Weich theile 
durchbohrt  haben,  und  äusserlich  hervorragen.  — 2)  Begünstigt  eine 
gewisse  Beschaffenheit  des  Knochenbruches  die  Entstehung  von  Dislo- 
cationen; während  nämlich  Fractt.,  deren  Bruchränder  reichlich  mit 
Zähnen  oder  Zacken  versehen  sind,  nur  selten  eine  erhebliche  Dis- 
location erfahren,  indem  meistentheils  ihre  Fragmente,  vermöge  der 
Knochenzähne,  mit  einander  an  einzelnen  Stellen  in  Berührung  bleiben, 
oder  höchstens  eine  winkelige  Biegung  an  der  Bruchstelle  stattfindet, 
kommt  bei  sehr  schrägen  Fractt.,  der^n  Bruchflächen  bekanntlich  ziem- 
lich glatt  zu  sein  pflegen,  eine  Verschiebung  in  der  Längsrichtung 
mit  Verkürzung,  ausserordentlich  leicht  zu  Stande,  begünstigt  durch 
die  schiefen  Ebenen,  wrelche  schon  bei  geringem  Muskelzuge  leicht 
übereinander  fortgleiten;  übrigens  wird  bei  denselben  auch  eine  Dis- 
location  in  der  Längsrichtung  mit  Verlängerung,  selten  aber  eine 
winkelige  oder  seitliche  Dislocation  beobachtet.  — 3)  Geben  unvor- 
sichtige Bewegungen  des  Patienten,  also  active  Muskelcontractionen , zu 
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welchen  bisweilen,  die  Einwirkungen  der  Schicere,  z.  B.  der  Körper- 
last, sich  hinzugesellen,  eine  häufige  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Dislocationen.  Es  werden  die  letzteren  z.  B.  dadurch  bewirkt, 
dass  ein  Patient  mit  einem  gebrochenen  Beine  aufzutreten  versucht, 
wobei  die  Fragmente  sich  übereinander  fortschieben,  oder  gar  das 
eine  oder  andere  die  Weichtheile  durchbohren,  und  aussen  zum  Vor- 
schein kommen  kann.  Dieselben  Veränderungen  können  auch  im 
Delirium , mag  dies  ein  acut  entstandenes,  oder  bei  einem  Geistes- 
kranken vorhandenes  sein,  ferner  in  der  Trunkenheit , o,der  bei  un- 
vorsichtigen Bewegungen  des  Patienten,  während  des  Verlaufes  der 
Heilung,  bewirkt  werden,  wobei  im  letzteren  Falle,  wenn  bereits 
Callus  an  der  Bruchstelle  vorhanden  ist,  gewöhnlich  nur  eine  win- 
kelige Knickung  an  derselben,  selten  eine  andere  Dislocation  er- 
folgt. — 4)  Werden  durch  unwillkürliche  Muskel- Contractionen  die 
häufigsten  Dislocationen  bewirkt.  In  allen  denjenigen  Fällen  nämlich, 
bei  welchen  die  Fractt. , vermöge  der  Beschaffenheit  ihrer  Bruch- 
flächen, eine  Neigung  zur  Dislocation  besitzen,  erfolgt  eine  solche 
sehr  häufig,  wenn  die  Fract.  sich  selbst  überlassen  bleibt,  und  ohne 
dass  der  Patient  etwas  dazu  beiträgt,  von  selbst.  Es  tritt  nämlich 
sehr  leicht  in  den  Muskeln  ein  durch  die  Irritation  der  Bruchenden 
hervorgerufener  Beizungszustand  auf,  der  mit  gleichzeitiger  Contraction 
derselben  einhergeht,  und  unausgesetzt  eine  Tendenz  hat,  die  Frag- 
mente zu  dislociren.  Erreicht  dieser  Beizungszustand  den  höchsten 
Grad,  so  treten  convulsivische  Zuckungen  hinzu,  und  der  Widerstand, 
welchen  die  Muskeln  einem  Versuche,  die  Fragmente  zu  reponiren 
unter  diesen  Umständen  entgegensetzen , ist  oft  ein  höchst  bedeuten- 
der. Wir  werden  diese  Zustände  später  noch  genauer  kennen  lernen.  — 
Ueber  die  Dichtung , nach  welcher  hin  die  Dislocation  der  Fragmente 
bei  einem  Bruche  an  einer  gewissen  Stelle  eines  Knochens  zu  erfolgen 
pflegt,  oder  erfolgen  kann,  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Durchaus 
unrichtig  und  widersinnig  ist  es,  sobald  eine  Fract.  an  dieser  oder 
jener  bestimmten  Stelle  stattgefunden  hat,  aus  der  physiologischen 
Wirkungsweise  der  Muskeln,  die  sich  an  das  eine  und  das  andere 
Fragment  setzen , die  Art  der  Dislocation  a priori  construiren  zu 
wollen,  wie  dies  mehrfach  geschehen  ist,  und  noch  geschieht.  Bei 
einem  solchen  Verfahren  wird  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  die 
an  einer  und  derselben  Stelle  stattfindenden  Brüche  keinesweges 
sammtlich  von  gleicher  Beschaffenheit  sind,  dass  bei  ihnen  vielmehr 
die  allererheblichsten  Verschiedenheiten,  nach  Bichtung  und  Aus- 
dehnung der  Fract.  u.  s.  w.,  vorhanden  sein  können,  dass  schon,  wie 
wir  gesehen  haben,  durch  die  fracturirende  Gewalt  eine,  an  ein  und 
derselben  Stelle  des  Knochens  oft  höchst  verschiedene,  Dislocation 
bewirkt,  oder  wenigstens  vorgezeichnet  sein  kann,  welche  durch  die 
Thätigkeit  der  Muskeln  bloss  noch  eine  grössere  Ausdehnung  erhält. 


112 


IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


Dass  die  durch  einen  unwillkürlichen  Muskelzug  bewirkten  Dislo- 
cationen  übrigens  nicht  ganz  und  gar  nach  Zufall  erfolgen,  sondern 
gewissen  Gesetzen  unterworfen  sind , ist  durch  Lacroix  zuerst  dar- 
gethan  worden , welcher  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Auf- 
stellung des  allerdings  nicht  für  alle  Fälle,  aber  doch  in  der  Regel 
gültigen  Satzes  gelangte:  Dass  die  Dislocationen  der  langen  Ex 
tremitätenknochen  in  Winkeln  stattfinden,  deren  Sinus  in  der  Höhe 
und  in  der  Richtung  der  schon  im  normalen  Zustande  vorhandenen 
Krümmungen  der  Knochen  gelegen  sind.  Von  der  Betrachtung  aus- 
gehend, dass  diese  letzteren  eine  Folge  der  Muskel  - Contractionen 
sind,  und  dass  die  rhachitischen  Verbiegungen  derselben  (mit  eini- 
gen Ausnahmen , wo  sie  durch  die  Schwere  veranlasst  werden) 
ebenfalls  ihren  Grund  darin  haben,  und  ferner  aus  der  auffallenden 
Aehnlichkeit,  welche  die  auf  fehlerhafte  Weise  geheilten  Fractt.  mit 
den  durch  Rhachitis  entstandenen  Krümmungen  zeigen,  so  dass 
selbst  in  manchen  Fällen  beim  ersten  Anblick  eine  Unterscheidung 
schwierig  ist,  gelangte  er  zu  den  eben  mitgetheilten  Schlussfolgerun- 
gen. — Am  unzweifelhaftesten  ist  die  Einwirkungsweise  der  Mus- 
keln bei  der  mit  Auseinanderweichen  der  Fragmente  verbundenen 
Dislocation,  bei  welcher  gewöhnlich  eines  derselben,  in  der  Regel 
das  kleinere,  durch  kräftige  Contraction  einzelner  Muskeln  oder  ganzer 
Muskelgruppen,  von  dem  anderen  Fragmente  entfernt  wird.  Weniger 
deutlich  tritt  die  Macht  der  Muskeln  bei  den  anderen  Arten  von 
Dislocation  hervor,  weil  bei  diesen  noch  mehrfache  andere  Ursachen 
mitwirken  können.  — 5)  Ist  eine  der  häufigsten  Quellen  der  Dislo- 
cation fehlerhafte  Lagerung  oder  Verband  des  gebrochenen  Gliedes, 
überhaupt  ein  Verhalten  desselben,  bei  welchem  die  Schwere  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Bruchstelle  ausüben  kann.  Bei  mangel- 
hafter Lagerung  oder  Unterstützung  kann  nämlich  an  der  Bruch- 
stelle eine  winkelige  Knickung,  ferner  durch  Auswärtsfallen  der  Fuss- 
spitze,  eine  Dislocation  mit  Drehung  des  einen  Fragments  um  seine 
Axe  (z.  B.  bei  Fr.  colli  femoris)  entstehen,  endlich  selbst  auch  eine 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  (z.  B.  an  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels)  dadurch  erfolgen , dass  durch  Hinuntergleiten  des 
Rumpfes  im  Bett  das  obere  Fragment  sich  an  irgend  eine  Seite  des 
unteren  anlegt,  dasselbe  mehr  oder  weniger  weit  überragend.  Alle 
diese  übelen  Zufälle  können  auch  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit  des 
Verbandes  sich  ereignen,  wenn  dieser  zu  weit  oder  zu  lose  geworden 
ist,  oder  überhaupt  von  Hause  aus  nicht  Widerstandsfähigkeit  genug 
besass,  um  äusseren  mechanischen  Einwirkungen  mit  Erfolg  zu  wider- 
stehen, oder,  bei  der  Lage  des  Patienten  im  Bett,  eine  Senkung  des 
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Gliedes  und  eine  damit  sieh  ausbildende  Dislocation  verhüten  zu 
können. 

Nächst  den  durch  die  Bruchfragmente  bewirkten  Deformitäten, 
die  wir  als  Dislocation  kennen  gelernt  haben , sind  die  Missstaltungen, 
welche  an  einem  gebrochenen  Gliede,  von  den  Weichtheilen  aus- 
gehend, beobachtet  werden,  näher  zu  erörtern.  Um  eine  Ueber- 
sicht  zu  gewinnen,  über  die  verschiedenen  pathologischen  Zustände, 
die  in  den  einzelnen,  von  jedem  Knochenbruch  durchzumachenden 
Stadien,  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderung  des  Gliedes 
bewirken  können,  wollen  wir  dieselben  hier,  nach  der  Reihenfolge 
ihrer  Entstehung,  kurz  durchgehen.  Zu  dem  von  dem  Zustande- 
kommen der  Fractur  fast  unzertrennlichen,  durch  Gefässzerreissung 
bewirkten  Blutextravasat  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  gesellt 
sich  alsbald  eine  Exsudation , welche  dazu  bestimmt  ist,  sich  ent- 
weder unmittelbar,  oder  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  in  knöchernen 
Callus  zu  verwandeln ; ausserdem  aber  können  noch  während  des 
weiteren  Verlaufes,  theils  bloss  in  der  nächsten  Nähe  der  Bruchstelle, 
theils  auch  entfernter  von  dieser,  stets  aber  mit  derselben  in  einem 
mittel-  oder  unmittelbaren  Zusammenhänge,  Exsudate  von  dem  ver- 
schiedensten Charakter  und  der  verschiedensten  Bedeutung  Vorkommen, 
die  sämmtlich  das  untereinander,  und  mit  dem  von  Anfang  an  vor- 
handenen Blutextravasat,  sowie  den  zur  Ausbildung  des  Callus  bestimm- 
ten Exsudaten  gemein  haben,  dass  sie  eine  Formveränderung , nament- 
lich eine  Umfangsvermehrung  des  betreffenden  Körpertheiles,  be- 
wirken; es  sind  diese  letzteren  eitrige,  eitrig -jauchige , seröse,  serös- 
eitrige  Exsudationen ; wenn  man  hierzu  nun  noch  die  auf  verschiedene 
Weise  entstandenen  Luftansammlungen  oder  Emphyseme  des  Binde- 
gewebes, die  auch  in  Begleitung  von  Fractt.  beobachtet  werden,  hin- 
zufügt, so  haben  wir  hier  die  sämmtlichen,  in  den  Weichtheilen  vor 
sich  gebenden  Veränderungen,  welche  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Da  wir  über  die  letztgenannten  Zustände  noch  an  verschiedenen 
anderen  Orten,  namentlich  bei  der  Gallusbildung,  und  den  zu  Fractt. 
bisweilen  hinzukommenden  übelen  Zufällen,  ausführlichere  Mittheilungen 
zu  machen  haben  werden,  so  verweisen  wir  liier  auf  diese,  und  be- 
schäftigen uns  bloss  mit  dem  unmittelbar  bei  der  Entstehung  der 
Fractt.  sich  ausbildenden  Blutextravasate  in  symptomatischer  Beziehung. 

Das  in  der  Regel  bloss  durch  Zerreissung  von  Capillaren  oder 
kleineren  Arterien  und  Venen,  welche  dem  Knochen,  und  namentlich 
seiner  Marksubstanz,  dem  Periost,  dem  Bindegewebe  und  anderen 
Weichtbeilen  in  der  Nähe  der  Bruchstelle  angehören,  enstandene 
Blutextravasat  ist  nur  äusserst  selten  mit  der  gleichzeitigen  Eröff- 
nung eines  grösseren  Gefässes,  namentlich  einer  Arterie,  complicirt, 
wie  dies  noch  später  in  einem  besonderen  Abschnitt  über  Hämorrhaqieen 
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und  falsche  Aneurysmen  auseinandergesetzt  werden  soll.  Ursprünglich 
findet  sich  also  in  allen  Fällen  die  Hauptmasse  des  Blutextravasates, 
gewöhnlich  in  flüssiger  Form  , in  der  nächsten  Umgebung  der  Bruch- 
stelle vor,  die  Fragmente  meistens  umspülend,  und  es  geht  von  da 
aus,  der  Anordnung  des  interstitiellen  Bindegewebes  folgend,  seine 
Weiterverbreitung  vor  sich,  die,  wie  bekannt,  nach  und  nach  sich 
auf  weit  von  der  Bruchstelle  entfernte  Theile  erstrecken  kann,  so 
dass  die  Haut,  welche  anfänglich  in  vielen  Fällen  selbst  an  der 
Bruchstelle  ein  ganz  unverändertes  Aussehen  hatte,  dadurch,  dass 
durch  Weiterverbreitung  das  Extravasat  bis  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe gelangte,  jene  bekannte  blaue  oder  blaurothe  Färbung,  selbst 
in  weit  von  der  Bruchstelle  entfernten  Gegenden,  annimmt,  die 
später,  bei  fortschreitender  Resorption  des  Extravasates,  das  gewöhn- 
liche Farbenspiel  durchraacht,  bis  endlich  eine  abnorme  Färbung 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Bei  allen  etwas  erheblicheren  Extravasaten 
pflegt  dieser  Vorgang  längere  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  die 
Bildung  des  Callus  erfordert,  so  dass,  namentlich  bei  älteren  Individuen,' 
bei  welchen , wie  es  scheint,  die  Extravasationen  ausgedehnter  sind, 
und  der  Resorptionsprozess  wahrscheinlich  langsamer  von  statten  geht, 
sehr  häufig,  nachdem  die  Consoliaation  des  Bruches  schon  lange 
vollendet  ist,  noch  ein  in  seinen  Metamorphosen  begriffenes  Extra- 
vasat an  dem  Gliede,  als  letztes  Residuum  der  vorausgegangenen 
Fractt.,  zu  entdecken  ist.  — Ausser  durch  die  angegebene  abnorme 
Färbung  der  Haut,  sind  die  der  Bruchstelle  entsprechenden  Extra- 
vasate bei  Fractt.  oberflächlich  gelegener  Knochen,  wenn  das  Blut 
einige  Zeit  im  flüssigen  Zustande  verharrt,  auch  noch  als  weiche, 
häufig  fluctuirende  Geschwülste  wahrnehmbar,  während,  wenn  das 
Blutextravasat  im  geronnenen  Zustande  sich  befindet,  die  Erschei- 
nungen von  Fluctuation  fehlen,  und  man  dafür  bei  Druck  auf  die 
Geschwulst  die  eigentümliche,  für  das  Zerdrücken  von  Blutcoagulis 
charakteristische,  bekanntlich  mit  dem  Gefühle,  welches  man  erhält, 
wenn  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  reibt,  oder  einen  Schnee- 
hall in  der  Hand  drückt,  verglichene  Crepitation  bemerkt.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Erscheinungen  nur  unter  beson- 
deren Umständen  wahrgenommen  werden  können,  nämlich  da,  wo 
eine  circumscripte  und  etwas  ausgedehnte  Blutansammlung  sich  der 
Oberfläche  ziemlich  nahe  befindet;  wo  aber  die  Bruchstelle  tief  in 
den  Weichtheilen,  von  dicken  Muskelmassen  umgeben,  liegt,  oder  wo, 
bei  sehr  geringer  Menge  von  Extravasat,  eine  mehr  fläch enartige 
Ausbreitung  desselben  vorhanden  ist,  oder  dasselbe  vorzugsweise  nur 
im  intermusculären  Bindegewebe  seinen  Sitz  hat,  da  fehlen,  ausser 
der  charakteristischen  Färbung,  die,  wenn  auch  nicht  sogleich,  doch 
im  weiteren  Verlaufe  stets  sich  bemerkbar  macht,  die  für  das  Vorhan- 
densein eines  Extravasates  angegebenen  objectiven  Zeichen  ganz,  und 
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es  zeigt  das  Glied  nur  eine,  je  nach  der  Grösse  desselben  , mehr 
oder  weniger  erhebliche  Umfangszunahme,  die,  bei  allgemeiner  In- 
filtration der  Weichtheile,  auch  mit  einer  vermehrten  Consistenz  der- 
selben, einer  durch  das  Gefühl  wahrnehmbaren  Härte,  verbunden  ist. 
Sehr  häufig,  bei  durch  directe  Gewalt  entstandenen  Fractt.  fast  ohne 
Ausnahme,  findet  man  auch  eine  von  dem  Extravasat  an  der  Bruch- 
stelle unabhängige  subcutane  Ecchymose , an  dem  Orte  der  Gewalt- 
einwirkung  selbst,  verbunden  mit  anderen  Verletzungen  der  Haut, 
wie  Abschürfungen , Wunden,  Quetschungen  vor,  eine  Ecchymose,  die 
selbst  bei  indirecten  Fractt.  oft  in  weiter  Entfernung  von  der  Bruch- 
stelle, und  bisweilen  von  nicht  unerheblichem  Umfange,  so  dass  sie 
eine  fluctuirende  oder  crepitirende  Blutansammlung  darstellt,  ange- 
troffen wdrd,  und  namentlich  über  Gelenkvorsprüngen,  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Es  kann  desshalb  in  zweifelhaften  Fällen  eine 
solche,  an  einer  entfernten  Stelle  vorhandene,  Ecchymose,  oder  eine 
anderweitige,  auf  die  Einwirkung  einer  Gewalt  an  jener  Stelle  hin- 
deutende Verletzung  der  Haut,  als  ein  Hülfsmittel  mehr  zu  richtigerer 
Erkenntniss  des  Knochenbruches,  noch  mehr  aber  dazu  benutzt  wer- 
den, um  über  den  Mechanismus,  durch  welchen  die  Fract.  entstand, 
in;s  Klare  zu  kommen.  — Aber  auch  in  Fällen,  wo  durch  die  Ge- 
walteinwirkung kein  Knochenbruch  entstanden  war,  können  Blut- 
extravasate, die  trotzdem  vorhanden  sind,  Veranlassung  zu  Täuschungen 
geben , namentlich  wenn  in  denselben , über  oberflächlich  gelegenen 
Knochen,  sich  Ausscheidungen  von  festen  Eibringerinnungen  gebildet 
haben,  so  dass  das  ganze  Extravasat,  oder  ein  Theil  desselben  unge- 
wöhnlich hart  wird,  und  dadurch  dem  Gefühle  nach  sich  sehr  ver- 
schieden von  dem  gewöhnlichen  Zustande  der  Extravasate  verhält. 
Man  kann  in  diesem  Falle  abnorme,  durch  Dislocation  der  Fragmente 
entstandene  Knochen vorsprünge  oder  Vertiefungen  vor  sich  zu  haben 
glauben,  ebenso  können  aber  auch  wirklich  vorhandene  Vorsprünge 
oder  Vertiefungen  durch  das  erhärtete  Extravasat  vollkommen  maskirt 
werden,  so  dass  sie  durch  das  Gefühl  sich  nicht  mehr  auffinden 
lassen,  sondern  erst  spät,  wenn  das  Extravasat  zur  Resorption  ge- 
langt ist,  bemerkbar  werden.  — Endlich  erfolgt  auch  bei  Fractt., 
welche  sich  in  Gelenke  hinein  erstrecken,  ein  Erguss  von  Blut  in  die 
Höhle  derselben,  ein  Extravasat,  welches  alsbald  die  Gelenkkapsel 
ausdehnt,  die  Ausbuchtungen  derselben  sichtbar  werden  lässt,  sich 
in  der  Regel  auch  bald  mit  der,  von  der  Synovialhaut  unter  diesen 
Umständen  meistentheils  sehr  schnell  und  in  reichlicher  Menge  abge- 
sonderten serösen  Flüssigkeit  vermischt,  und  ausserlich  dann  durch 
die  Erscheinungen  der  Fluctuation  oder  Crepitation,  je  nach  dem 
verschiedenen  Zustande,  in  welchem  das  Blut  sich  befindet,  wahrgenom- 
men wird.  Auch  die  mit  der  Gelenkhöhle,  normaler  oder  abnormer 
Weise,  in  \ erbindung  stehenden  Schleimbeutel  bieten  dann  denselben 
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Inhalt  dar;  anderseits  können  aber  auch  die  über  Knochenvorsprun- 
gen gelegenen , nicht  mit  Gelenkhöhlen  communieircnden  Schleim- 
beutel, nach  Einwirkung  einer  Gewalt  auf  den  betreffenden  Vor- 
sprung, in  Folge  deren  vielleicht  eine  indirecte,  von  der  Stelle  der 
Gewalteinwirkung  entfernte  Fractur  entstand,  eine  Anschwellung 
zeigen , die  entweder  durch  einen  Bluterguss  in  ihre  Höhlung,  oder 
eine  bald  nach  der  Verletzung  in  derselben  aufgetretene  Exsudation 
bedingt  ist.  Man  darf  sich  in  solchen  Fällen  nicht  durch  die  vor- 
handene Deformität  verleiten  lassen,  eine  Fract.  in  der  nächsten 
Nähe  der  von  der  Gewalt  direct  betroffenen  Stelle  anzunehmen,  wird 
vielmehr  bei  genauerer  Nachforschung  die  indirecte  Fract.  aufzufinden 
im  Stande  sein.  In  gleicher  Weise  können  auch  die  Sehnenscheiden, 
wenn  beim  Zustandekommen  eines  (gewöhnlich  indirecten)  Bruches 
die  Muskeln  und  Sehnen  eine  Distorsion  erlitten  hatten,  die  Erschei- 
nungen von  entzündlicher  Reizung  mit  dem  bekannten  Reibungsge- 
räusche darbieten,  während  die  Bruchstelle  weit  davon  entfernt  ge- 
legen ist. 

Was  die  Technik  bei  Ermittelung  der  durch  Verletzung  bewirkten 
Missstaltungen  betrifft,  so  müssen  wir  stets  vor  Augen  haben,  dass 
wir  den  besten  und  einzig  zuverlässigen  Massstab  für  die  richtige 
Erkenntniss  der  letzteren,  an  den  paarigen  Körpertheilen,  namentlich 
den  Extremitäten,  in  dem  Vergleich  des  verletzten  Gliedes  mit  dem 
unverletzt  gebliebenen  besitzen;  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
eine  solche  Vergleichung  nicht  möglich  ist,  theils  weil  der  ent- 
sprechende Körpertheil  der  anderen  Seite  vollständig  fehlt,  oder  miss- 
gestaltet ist,  oder  wo  er,  wie  dies  nicht  ganz  selten  vorkommt,  gleich- 
zeitig mitverletzt  ist,  ist  unser  Urtheil  über  die  Art  und  den  Grad 
der  Missstaltung  fast  immer  ein  sehr  eingeschränktes.  In  dem  Falle 
nämlich,  dass  zwei  Unter-  oder  Oberschenkel  bei  derselben  Veran- 
lassung gleichzeitig  gebrochen  wurden,  ist,  namentlich  bei  den  letzteren, 
die  Schwierigkeit  nicht  ganz  gering,  die  etwa  vorhandene  Dislocation 
richtig  zu  erkennen  und  zu  heben , indem  man,  einzig  und  allein  auf 
die  Untersuchung  durch  das  Gefühl  mittelst  der  Hände  angewiesen, 
an  dem,  besonders  bei  einem  kräftigen  Individuum,  von  dicken 
Muskellagen  umgebenen  Knochen  selten  die  vorhandene  Dislocation 
in  dem  Grade  genau  zu  erkennen  vermag,  dass  man  dieselbe  durch 
entsprechende  Massregeln  vollständig  zu  beseitigen  im  Stande  wäre. 
Man  hat  unter  diesen  Umständen  zwar  empfohlen,  wenn  man  im  Un- 
gewissen darüber  sich  befindet,  ob  die  normale  Länge  der  Glieder 
hcrgestellt  sei,  oder  nicht,  Messungen  an  gesunden  Individuen,  die 
mit  dem  Verletzten  von  gleicher  Statur  sind,  vorzunehmen,  um  zu 
ermitteln,  welche  die  normale  Länge  der  fracturirten  Knochen,  z.  B. 
der  Oberschenkel,  sein  müsse;  allein  abgesehen  davon,  dass  nicht 
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immer  ein  geeignetes,  als  Massstab  zu  benutzendes  Individuum  zur 
Hand  ist,  ist  dabei  auch  zu  erwägen,  dass  nicht  bei  allen  Menschen 
von  gleicher  Körperlänge  auch  alle  Extremitäten  gleich  lang  sind, 
indem  bei  einzelnen  besonders  der  Kumpf,  bei  anderen  mehr  die 
Unterextremitäten  in  der  Längsrichtung  stärker  entwickelt  sind.  Es 
ist  die  Besorgniss,  eine  vorhandene  Dislocation  unter  diesen  Umstän- 
den nicht  richtig  zu  erkennen , und  demgemäss  auch  nicht  vollständig 
zu  beseitigen,  keine  ganz  leere,  sondern  in  der  Erfahrung  begründet; 
in  zwei  Fällen  habe  ich  bei  • gleichzeitigen  Brüchen  beider  Ober- 
schenkel gesehen,  dass,  trotzdem  man  während  des  Lebens  jede  Dis- 
location mit  aller  Sorgfalt  gehoben  zu  haben  glaubte,  nach  dem  Tode 
doch  eine  solche  an  beiden  Gliedern  in  hohem  Grade  sich  vorfand. 

Die  Erkenntniss  der  verschiedenen  Arten  von  Missstaltung  ist  zum 
Theil  schon  bei  blosser  Betrachtung  des  Gliedes  ( Inspection ) möglich, 
und  bei  einzelnen  derselben,  die  durch  Dislocation  bedingt  sind,  ist 
ein  geübtes  Auge  im  Stande,  selbst  die  Diagnose  der  vorhandenen 
Fractur  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen.  Im  UeKrigen  lassen  sich 
durch  die  blosse  Inspection  meistentheils  schon  die  Verlängerungen , 
Verkürzungen , die  loinkelige  Stellung , die  Vermehrung  des  Breiten- 
oder  Dickendurchmessers  und  auch  die  Axendrehung  der  Fragmente, 
an  der  fehlerhaften  Stellung  und  dem  veränderten  Aussehen  des 
Gliedes,  erkennen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  Jeder,  der 
eine  solche  Untersuchung  vornimmt,  auf  das  genauste  mit  den  nor- 
malen Körper- Contouren  vertraut  sein,  und  namentlich  auch  mit  Be- 
stimmtheit wissen  muss,  welche  Theile  im  normalen  Zustande  in 
gleicher  Längs-  oder  Querrichtung  sich  befinden,  um  sofort  die  ver- 
schiedenen Disloeationen , die  eine  Abweichung  davon  bilden , zu  er- 
kennen. Meistentheils  aber  ist  noch  ausserdem  eine  genaue  manuelle 
Untersuchung  (Palpation)  nothwendig,  um  vollkommen  Aufschluss 
über  die  Art  der  Missstaltung  und  ihre  Beschaffenheit  zu  erhalten. 
Solche  manuelle  Untersuchungen,  die  bei  frischen  Fractt.  immer  mit 
bedeutenden  Schmerzen  für  den  Patienten  verbunden  sind , werden 
am  besten  vorgenommen,  während  der  Letztere  im  Zustande  der 
Chloroform-Betäubung  sich  befindet,  eine  Untersuchungsweise,  welche 
sehr  erhebliche  Vortheile  vor  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  nament- 
lich dadurch,  bietet,  dass  die  Exploration  viel  sorgfältiger  und  ge- 
nauer gemacht  werden  kann,  da  alle  die  sonst  entgegenstehenden 
Hindernisse,  wie  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  derartige  Ermitte- 
lungen auf  das  kürzeste  Mass  einzuschränken  gebietet,  oder  die 
Spannung  der  Muskeln,  die  nicht  wenig  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Untersuchung  vermehrt  wird,  vollständig  fortfallen,  so  dass  eine 
Untersuchung  während  der  Narkose  mit  aller  Ruhe  vorgenommen, 
und,  wenn  der  Fall  ein  besonders  schwieriger  ist,  auch  länger  aus- 
gedehnt werden  kann , als  dies  sonst  statthaft  wäre.  Ausserdem  lässt 
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sich  in  der  Narkose  auch  jede  vorhandene  Dislocation  sogleich  auf 
die  zweckraässigste  Weise  beseitigen,  und,  wenn  während  dieses  Zu- 
standes auch  der  Verband  angelegt  wird,  findet  sich  der  Patient, 
sobald  er  aus  seinem  Rausche  erwacht,  meistentheils  in  einen  ganz 
erträglichen  Zustand  versetzt,  nachdem  er  vorher  vielleicht  sehr  heftige 
Schmerzen  ausgestanden  hatte,  die  ohne  Zweifel  durch  die,  behufs 
der  Diagnose,  der  Reposition  und  des  Verbandes  nach  der  alten 
Weise,  ohne  Anwendung  der  Anaesthetica,  vorgenommenen  Mani- 
pulationen, noch  um  ein  bedeutendes  würden  vermehrt  worden  sein. 
Es  ist  desshalb  auf  das  Dringendste  anzuempfehlen,  alle  nur  irgend 
erheblich  schmerzhaften  Untersuchungen  sowohl,  als  dienöthig  werdende 
Reposition,  im  anästhetischen  Zustande  des  Patienten  vorzunehmen;  bei 
Kindern  namentlich,  auf  deren  Willenskraft  nicht  zu  rechnen  ist,  ist 
derselbe  unschätzbar,  und  in  einzelnen  Fällen  selbst  kaum  zu  ent- 
behren. — Zur  Erlangung  einer  genaueren  Kenntniss  von  einer  durch 
das  Auge  bereits  als  vorhanden  erkannten  Deformität,  ist  es  noth- 
wendig,  durch  das  Gefühl  zunächst  zu  ermitteln,  ob  die  sichtbare 
Missstaltung  von  den  Weich theilen,  oder  von  den  Knochen  ausgeht. 
Dabei  ist  es  hier,  wie  bei  allen  chirurgischen  Untersuchungen,  bei 
denen  es  auf  ein  genaues  Zufühlen  ankommt,  unumgänglich  noth- 
wendig,  dass  das  betreffende  Glied,  welches  explorirt  werden  soll, 
gehörig  fixirt  sei,  damit  der  untersuchende  Chirurg,  welcher  von 
der  Tastfläche  seiner  Hände  nicht  genug  zu  der  Untersuchung  ver- 
wenden kann,  nicht  genöthigt  sei,  seine  Hände  theilweise  zum  Halten 
des  Gliedes  mitzubenutzen.  Nachdem  man  sich  durch  das  Zufühlen 
vorläufig  darüber  orientirt  hat,  ob  die  Deformität  durch  eine  Dislo- 
cation der  Fragmente  bedingt  ist,  oder  ob  ein  Extravasat  oder  Ex- 
sudat die  Formveränderung  verursacht  hat,  ist  das  weitere  Verfahren 
ein  verschiedenes.  Im  letzteren  Falle  nämlich  ist  meistentheils,  wenn 
man  der  Diagnose  gewiss  ist,  vorläufig  nichts  weiter  zu  thun;  im 
ersteren  dagegen  ist  in  der  Regel  die  Bruchstelle  noch  genauer  zu 
exploriren , die  vorhandene  Dislocation  näher  zu  untersuchen , um 
sie  später  wo  möglich  ganz  beseitigen  zu  können.  Man  verfährt  zu 
dem  Zweck  dabei  so,  dass  man  mit  je  einer  Hand,  in  der  Richtung 
von  den  Gelenken  her,  welchen  der  gebrochene  Knochen  angehört, 
nach  der  Bruchstelle  hin,  den  letzteren  durch  die  Weichth eile  zu  ver- 
folgen, und,  wenn  beide  Hände  an  der  Bruchstelle  aufeinandertreffen, 
sich  über  den  gegenseitigen  Stand  der  Fragmente,  ihre  Zahl,  die 
Beschaffenheit  der  Bruchflächen  und  Bruchränder,-  durch  genaues  Zu- 
fühlen, Kenntniss  zu  verschaffen  sucht,  wobei  alle  Erhabenheiten  und 
Einsenkungen,  welche  durch  das  Gefühl  aufgefunden  werden,  ihre 
genaue  Berücksichtigung  erhalten  müssen.  Eine  in  einem  oberfläch- 
lich gelegenen  Knochen  vorhandene,  schmale  oder  spaltförmige  Tren- 
nung lässt  sich  bisweilen  dadurch  erkennen,  dass  man  mit  dem  Finger- 
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nagel  die  darüber  gelegenen  Weiclitheile  eindrücken,  und  mit  demselben 
die  Spaltränder  fühlen  kann.  — Sehr  förderlich  für  die  Untersuchung 
ist  es,  wenn  man  längs  einer  Knochenleiste  oder  Knochenkante,  nament- 
lich bei  oberflächlich  gelegenen  Knochen  (z.  ß.  an  der  Crista  tibiae), 
die  Fingerspitzen  entlang  leiten  kann,  weil  man  auf  diese  Weise  am 
leichtesten  jede  Abweichung  von  der  Norm  auffindet.  In  einzelnen 
Fällen  aber,  namentlich  da,  wo  an  einem  zweiknochigen  Gliede  nur  ein 
Knochen,  und  zwar  nicht  der  Hauptknochen  (sondern  z.  B.  die  Fibula 
am  Unterschenkel)  gebrochen  ist,  und  die  die  Bruchstelle  bedecken- 
den Weichtheile  die  genauere  Erkenntniss  sehr  erschweren,  ist  die 
Continuitätstrennung  bisweilen  nur  an  einer  gewissermassen  federnden 
Bewegung  des  einen  der  Fragmente,  welches  durch  Fingerdruck 
zwar  deprimirt  wird,  aber  sich  wieder  emporhebt,  zu  erkennen,  so 
wie  oft  gleichzeitig  an  einer  ganz  circumscripten,  bloss  auf  die  Bruch- 
stelle beschränkten  Schmerzhaftigkeit ; anderseits  hat  man  auch  gerade 
bei  diesen  Fractt.  versucht,  durch  Druck  auf  das  eine  Ende,  z.  B.  den 
Malleolus  externus,  einen  Vorsprung  an  der  Bruchstelle  zu  bewirken 
um  diese  zu  entdecken  (vgl.  weiter  unten:  Abnorme  Beweglichkeit). 

Meistentheils  muss  also,  das  Gefühl  genaueren  Aufschluss  geben,  und 
dem  Auge  eine  Unterstützung  gewähren;  um  aber  dem  letzteren  zu 
Hülfe  zu  kommen,  und  namentlich  Unterschiede  in  einzelnen,  an  dem 
gesunden  und  dem  verletzten  Gliede  verschiedenen  Dimensionen 
leichter  aufzufinden,  hat  man  sich  auch  der  Messung,  mittelst  ver- 
schiedener mechanischer  Hülfsmittel  ( Mensuration ) bedient,  deren  Ge- 
brauch aber  zum  Theil  selbst  wieder  einige  Uebung  des  Augcn- 
masses  voraussetzt. 

Es  gehören  hierher  der  Tasterzirkel  zur  Ermittelung  von  Unter- 
schieden in  der  Dicke  oder  Breite,  das  Bandmass,  theils  dazu  be- 
stimmt, einen  verschiedenen  Umfang,  theils  eine  Verlängerung  oder 
Verkürzung  anzugeben;  ausserdem  auch  wohl  ein  solider  Massstab 
und  Winkelmessinstrumente.  Die  grösste  Schwierigkeit,  welcher  man 
beim  Gebrauche  aller  dieser  Instrumente  begegnet , ist  die,  dass  es 
am  ganzen  Körper  keinen  einzigen,  mathematisch  genau  feststehen- 
den Punkt  giebt,  welcher  als  Ausgangspunkt  für  das  Anlegen  der 
Instrumente,  und  ebensowenig  einen  solchen,  der  als  Endpunkt  be- 
nutzt werden  könnte.  Da  nämlich  alle  Hervorragungen  des  Körpers, 
die  meistentheils  durch  Knochenvorsprünge  gebildet  werden,  wenn 
sie  auch  sonst  spitz  genug  aus  den  Weichtheilen  hervorstehen,  doch 
im  Allgemeinen  so  abgerundet  sind,  dass  sie  eine  verhältnissmässig 
breite  Oberfläche  darbieten,  lassen  dieselben  schon  aus  diesem  Grunde 
eine  mathematische  Genauigkeit  auch  nicht  einmal  annähernd  zu,  so 
dass  selbst  aus  der  Schwierigkeit,  an  ziemlich  spitz  hervorragenden 
Knochenvorsprüngen,  bei  symmetrischen  Theilen  des  Körpers,  genau 
identische  Ausgangs-  und  Endpunkte  festzustellen,  sich  leicht  eine 
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Differenz  von  mehreren  Linien  ergiebt,  eine  Schwierigkeit,  die  noch 
grösser  wird,  wenn  es  sich  um  grössere,  flacher  abgerundete  Knochen- 
fortsätze, z.  B.  die  Condylen  des  Femur,  handelt.  Wenn  nun  noch 
obenein  die  zum  Messen  gewählten  festen  Punkte  nicht  allein  von 
der  Haut,  sondern  theilweise  noch  von  Muskeln,  und  vielleicht  kräf- 
tigen Muskeln , maskirt  sind , wie  dies  mit  den  vielfach  zum  Aus- 
gangspunkte einer  Messung  benutzten  Spitzen  des  grossen  Trochanter 
und  des  Acromion  der  Fall  ist,  ist  es  erklärlich,  dass  das  Resultat 
der  ersteren  ein  noch  mehr  unsicheres  sein  muss.  Und  in  der  That 
erhält  man,  wenn  man  beim  Messen  nicht  durch  ein  Färbemittel 
(schwarzen  Tusch  oder  eine  Art  von  schwarzer  Kreide)  die  Aus- 
gangs- und  Endpunkte  genau  bezeichnet,  selbst  schon  fast  bei  jeder, 
zur  Controle  der  vorhergehenden,  unternommenen  nachfolgenden 
Messung,  ein,  je  nach  der  Oertlichkeit,  und  namentlich  der  Länge  des 
zu  durchmessenden  Raumes  verschiedenes,  häufig  um  mehrere  Linien 
difierirendes  Resultat;  noch  viel  bedeutender  ist  dieser  Unterschied, 
wenn  an  einem  und  demselben  Individuum  von  mehreren  Chirurgen, 
mögen  dieselben  auch  in  den  dazu  nöthigen  Manipulationen  gleich 
geübt  sein,  nacheinander  Messungen  vorgenommen  werden.  — Eine 
zweite  nicht  unerhebliche  Fehlerquelle  beim  Messen  mit  mechanischen 
Hülfsmitteln  ist  von  der  Anschwellung  der  Weichtheile,  sowohl  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Fract..  als  auch  in  weiterer  Entfernung 
von  derselben,  abhängig.  Es  ist  nämlich  ersichtlich,  dass,  wenn  man 
eine  Längen-Dimension  an  einem  geschwollenen,  und  einem  nicht  ge- 
schwollenen Gliede  mit  einem  Bandmasse  misst,  und  selbst  genau 
identische  Anlegepunkte  an  beiden  wählt,  die  Dimension  an  dem  ge- 
schwollenen Gliede  die  an  dem  gesunden,  an  Länge  um  so  mehr 
übertreffen  wird,  als  die  Geschwulst  an  jenem  bedeutender  ist,  weil 
man  ja  im  ersteren  Falle,  so  zu  sagen,  über  einen  Berg  fortmessen 
muss.  Wenn  man  nun  auch,  um  die  wirkliche  Länge  zu  erhalten, 
denjenigen  Theil,  welchen  man  auf  die  Anschwellung  rechnen  zu 
müssen  glaubt,  abzieht,  so  wird  das  Resultat  immer  doch  nur  ein 
sehr  approximatives  sein,  weil  solche  Schätzungen  auf  grosse  Ge- 
nauigkeit keinen  Anspruch  machen  können.  In  diesem  Falle  würde 
allerdings  ein  Zirkelartiges  Instrument  ein  genaueres  Resultat  geben; 
allein  da  die  Strecken  meistens  zu  lang  sind,  um  dabei  ein  solches  In- 
strument von  massigen  Dimensionen  anwenden  zu  können,  so  findet 
in  dieser  Beziehung  für  die  Praxis  eine  grosse  Einschränkung  statt. 
Auch  bei  der  Bestimmung  des  vergrösserten  Breiten-  oder  Dicken- 
durchmessers, durch  Herumführen  des  Bandmasses  um  die  Extremität 
der  Quere  nach,  wobei  wiederum  Stellen  an  beiden  zu  vergleichen- 
den Gliedmassen  gewählt  werden  müssen , die  genau  in  gleicher  Höhe 
zu  einander  gelegen  sind , oder  selbst  bei  Anwendung  des  Taster- 
zirkels, tritt  die  Anschwellung  der  Weichtheile  hinderlich  entgegen, 
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lind  es  bleibt  auch  hier  wiederum  nichts  anderes  übrig,  als,  nach 
blosser  Schätzung  derjenigen  Vergrösserung  des  Dickendurchmessers, 
welche  man  als  durch  Anschwellung  der  Weichtheile  bedingt  er- 
achtet, dieselbe  in  Abzug  zu  bringen,  um  die  wahre  Vergrösserung 
oder  Verkleinerung  desselben  zu  erkennen.  Von  Malgaigne1)  ist  zu 
dem  Zweck,  die  Dicke  der  Weichtheile  genauer  zu  erkennen,  ein 
Verfahren  angegeben  worden,  welches  darin  besteht,  dass  er,  an  ent- 
sprechenden Stellen  beider  Glieder  feine  Nadeln  bis  auf  den  Knochen 
einstösst,  dicht  an  der  Haut  mit  einer  Scheere  an  denselben  eine 
Marke  einkneift,  wodurch  er  die  in  Abzug  zu  bringende  verschiedene 
Dicke  unmittelbar  vor  Augen  bekommt.  Allein  auch  dieses  Ver- 
fahren ermangelt,  abgesehen  von  anderen  Inconvenienzen , der  Ge- 
nauigkeit dadurch,  dass  man,  besonders  bei  bedeutender  Anschwellung, 
mit  der  Nadelspitze  sehr  leicht  die  höchste  Höhe  des  Knochenvor- 
sprunges, auf  welchen  man  auftreffen  will,  verfehlt,  vielmehr  viel- 
leicht in  eine  in  nächster  Nähe  gelegene  Vertiefung  geräth , und  somit, 
selbst  wenn  die  Nadel  auch  ganz  jperpendiculär  auf  den  Knochen  vor- 
drang, was  bei  grosser  Dicke  der  Weichtheile  auch  nicht  immer  ganz 
selbstverständlich  ist,  ein  falsches  Messungsresultat  erhält.  — Wenn  man 
endlich  noch  die  zufälligen  Verschiedenheiten  beim  Messen  mittelst 
eines  Bandmasses  in  Anschlag  bringt,  die  bloss  dadurch  entstehen, 
dass  man  dasselbe  mehr  oder  weniger  straff  anzieht  und  spannt  (wo- 
bei die  so  häufig  gebrauchten  , aus  Seidenband  bestehenden  Masse 
eine  Dehnung  erleiden  können,  welche  bei  den  gewöhnlichen,  aus 
gefirnisstem  Leinenbande  bestehenden,  nicht  leicht  möglich  ist),  so 
wird  man  immer  mehr  sich  davon  überzeugen,  ivie  wenig  zuverlässig 
die  anscheinend  so  exacte  Methode  der  Mensuration  für  unsere  Zioecke 
ist , und  dass  es  geradezu  lächerlich  ist , auf  Grund  solcher  Messungen , 
Differenzen  von  einer  halben  Linie  u.  s.  w. , wie  dies  wohl  geschieht, 
nachweisen  zu  wollen 

Noch  weniger  genau  müssen  die  Resultate  einer  Winkelmessung 
ausfallen,  die  man  bei  winkeliger  Dislocation  an  den  Gliedern  ver- 
sucht hat,  mag  man  dabei  (z.  B.  nach  Malgaigne)  Winkelmess- In- 
strumente bloss  improvisiren,  oder  einen  wirklichen  Gradbogen  be- 
nutzen. Die  Schwierigkeiten  bestehen  hier  wieder  darin,  dass  man 
einestheils  nur  mit  Mühe  diejenige  Stelle  mit  Genauigkeit  zu  be- 
stimmen im  Stande  ist,  wo  die  Abweichung  von  der  Hauptaxe  des 
Gliedes  beginnt,  und  wo  also  der  Scheitelpunkt  des  zu  messenden 
Winkels  liegen  würde;  anderntheils  ist  es  nicht  minder  schwierig, 
die  Arme  des  Lineals,  genau  parallel  mit  der  Richtung  der  nor- 
malen Axe  einerseits,  und  der  Axe  des  abgewichenen  Gliedtheiles 


*)  Malgaigne  Fractures  p.  162. 


122 


IV.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose. 


anderseits,- anzulegen ; selbst  ganz  geringe  Abweichungen  bei  dieser 
Manipulation,  bewirken  schon  eine  sehr  bedeutende  Verschiedenheit 
des  Winkels. 

Meine  in  dem  Vorstehenden  entwickelte  und  motivirte  Ansicht 
geht  demnach  dahin,  dass  durch  die  sämmtlichen,  behufs  der  Mensu- 
ration  anzuwendenden  Hülfsmittel,  heine  genaueren  und  zuverlässigeren 
Resultate  erzielt  werden , als  ein  geübtes  Auge,  bei  blosser  Besichtigung 
und  Vergleichung  der  entsprechenden  Körpertheile,  schon  erhält,  dass 
hiernach  die  Benutzung  derselben  für  sehr  überflüssig  zu  halten  ist. 

Um  aber  eine  Vergleichung  der  verletzten  und  der  gesunden 
Extremität  vornehmen  zu  können,  muss  man  beiden  genau  dieselbe 
Lage  geben.  Behufs  der  Ermittelung  irgend  einer  Verschiedenheit 
an  den  Unter extremitäten,  ist  vor  allen  Dingen  für  eine  normale 
Stellung  des  Bechens  Sorge  zu  tragen.  Es  muss  desshalb  der  zu 
untersuchende  Patient  flach  auf  den  Rücken , auf  eine  nicht  nach- 
giebige Unterlage,  nöthigenfajls  auf  eine  über  dem  Fussboden  aus- 
gebreitete Decke  gelegt,  und  auf  die  möglichste  Geraderichtung  des 
Körpers  Rücksicht  genommen  werden.  Demnächst  ist,  um  dies  zu 
controliren,  die  Stellung  des  Beckens  genau  zu  beachten,  und  sind 
zu  dem  Zwecke  die  beiden  Spinae  anteriores  superiores  in  eine 
horizontale  Linie  zu  bringen,  und  allenfalls  durch  ein  zwischen  beiden 
ausgespanntes  Band  zu  vereinigen,  so  dass  durch  eine  von  der  Mitte 
des  letzteren  nach  unten  gefällte  Verticale  der  Zwischenraum  zwischen 
den  beiden  Unterextremitäten,  welcher  bei  verschiedenen  Individuen, 
und  auch  bei  den  beiden  Geschlechtern,  je  nach  der  stärkeren  oder 
schwächeren  Auswärtskrümmung  der  Extremitäten , namentlich  der 
Oberschenkel,  eine  grössere  oder  geringere  Breite  zeigt,  genau  halbirt 
wird.  Erst  wenn  so  die  normale  Stellung  der  Unterextremitäten 
zum  Becken  gesichert  ist,  und  beide  nebeneinander,  möglichst  ge- 
schlossen, gelegt  worden  sind,  kann  mit  einer  Vergleichung  beider 
vorgegangen  werden,  wobei  zunächst  zu  berücksichtigen  ist,  ob  bei 
einer  derselben  ein,  von  dem  an  der  anderen,  abweichender  Zustand 
von  Aus-  oder  Einwärtsrollung  im  Hüftgelenk,  von  Abduction  oder 
Adduction  des  Oberschenkels  vorhanden  ist.  Ist  dieses  der  Fall,  so 
versucht  man , der  in  einem  abnormen  Rotationszustande  befindlichen 
Extremität  eine  gleiche  Stellung,  wie  der  anderen,  zu  geben;  gelingt 
dieses  zwar,  zeigt  sich  aber  dabei,  dass  die  fehlerhafte  Stellung 
sich  nicht  ohne  besondere  Hülfsmittel  auf  die  Dauer  beseitigen  lässt, 
indem  die  betreffende  Gliedmasse  stets  wieder  die  abnorme  Haltung 
annimmt,  z.  B.  sich  stark  auswärts  rollt,  bis  zum  Aufliegen  auf 
dem  äusseren  Fussrande,  so  ist  man  schon  hierdurch  berechtigt, 
eine  Continuitätstrennung  des  Knochens,  mit  Dislocation  des  unteren 
Fragmentes  durch  Axendrehung,  anzunehmen.  Demnächst  folgt  die 
Betrachtung  der  äusseren  Contouren  beider  Glieder,  mit  Berücksich- 
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tigung  des  stärkeren  oder  schwächeren  Hervortretens  der  normalen 
; Knochenvorsprünge,  sowie  der  etwa  vorhandenen,  durch  Dislocation 
entstandenen  winkeligen  Knickiingen , die  ohne  Schwierigkeit  sich 
erkennen  lassen,  und  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  deren  Winkel  ge- 
nauer zu  bestimmen.  Sodann  sind  durch  das  Augenmass , dessen 
Ausbildung  dem  Chirurgen  nicht  genug  anempfohlen  werden  kann, 
i die  etwaigen  Längen-  und  Breitenunterschiede,  an  den  beiden,  dicht 
nebeneinander,  in  derselben  Stellung  liegenden  oder  gehaltenen  Extremi- 
täten, wenn  auch  nicht  auf  halbe  Linien,  doch,  mit  einer  vollkommen 
genügenden  Genauigkeit,  durch  sorgfältige  Vergleichung  des  Standes 
I der  Trochanteren , der  Kniescheiben,  der  Malleolen,  der  Fersen  zu 
ermitteln.  Schwierigkeiten  bei  dem  Vergleich  der  Extremitäten, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Längenverhältnisse,  sind  nur  dann  vor- 
handen, wenn,  abgesehen  von  dem  Fehlen  oder  Verkrüppeltsein  des 
unverletzten  Gliedes,  dasselbe  nicht  in  eine  vollkommen  gleiche 
Stellung  mit  dem  verletzten  gebracht  werden  kann,  z.  B.  bei  Ankylosen 
oder  Contracturen  in  den  Gelenken ; wenn  in  solchen  Fällen  es  nicht 
möglich  ist,  dem  verletzten  Gliede  eine  ähnliche  Stellung  zu  geben, 
wie  dem  anderen,  ist  man  auf  die  Mensuration  allein,  oder  die  ebenso 
unzuverlässige  blosse  Schätzung  angewiesen.  Dass  die  Diagnose 
übrigens  noch  durch  eine  genaue  und  sorgfältige  Palpation  vervoll- 
ständigt werden  muss , liegt  auf  der  Hand.  — Auch  für  die  oberen 
Extremitäten  ist  zur  Ermittelung  der  durch  Verletzung  entstandenen 
Deformitäten,  nach  denselben  Grundsätzen,  die  für  die  unteren  gültig 
sind,  zunächst,  nach  Malgaigne's l)  Vorgänge,  auf  den  Stand  der 
beiden  Schulterblätter  und  der  beiden  Schulterhöhen , welche  in  ein 
gleiches  Niveau  gebracht  werden  müssen,  sowie  auch  darauf  zu  achten, 
dass  die  Ellenbogen  beiderseits  vom  Thorax,  oder,  wo  dieser  eine  un- 
gleichmässige  Gestaltung  auf  beiden  Seiten  zeigt,  von  der  Mittellinie 
des  Körpers,  gleich  weit  entfernt  sind.  Die  weitere  Untersuchung 
ist  dann  in  ähnlicher  Weise,  wie  an  den  Unterextremitäten  vorzunehmen. 

Als  letztes  diagnostisches  Hülfsmittel  ist  unter  Umständen  auch 
noch  die  Acupunctur  anzuwenden.  Wenn  ich  auch  nicht  glaube,  dass 
man  mittelst  der  sehr  kleinen  Kühlfläche,  welche  eine  Nadelspitze 
darbietet,  im  Stande  ist,  irgend  welche,  Anspruch  auf  Genauigkeit 
machend^  Aufschlüsse  über  die  Art  der  Fract. , ihre  .Richtung,  die 
Anzahl  ihrer  Fragmente  u.  s.  w.  zu  erlangen,  so  kann  es  doch  bis- 
weilen gelingen,  mittelst  derselben,  einen  sonst  nicht  zu  entdeckenden 
spaltförmigen  Bruch  zu  diagnosticiren , wenn  man  das  Glück  hat, 
die  Bruchspalte  mit  der  Nadelspitze  aufzufinden;  ferner  ist  die  Nadel 
in  vielen  Fällen  ein  sehr  gutes  Hülfsmittel,  um  die  verschiedenartige 
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Consistenz  gewisser  Theile  näher  zu  erkennen,  und  darauf  diagnostische 
Schlüsse  zu  bauen.  Die  Acupuncturnadel  ist  nämlich  zu  ermitteln  im 
Stande,  ob  eine  zweifelhafte  feste  Anschwellung,  aus  einem  Blut- 
coagulum  mit  festen  Fibrinablagerungen,  aus  jungem,  noch  knorpe- 
ligem, oder  bereits  knöchernem,  aber  dabei  lockerem  Callus  besteht, 
ferner  ob  feste  Cortical-,  oder  nachgiebigere  spongiöse  Knochen- 
substanz, oder  der  Knorpelüberzug  eines  Gelenkkopfes  vorliegt;  ebenso 
giebt,  bei  weichen  Anschwellungen,  und  bei  Flüssigkeit  enthaltenden 
Höhlungen,  die  Nadel  über  die  Beschaffenheit,  den  Umfang  derselben 
u.  s.  w.  näheren  Aufschluss.  Endlich  ist  sie  auch  zu  benutzen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  zu  ermitteln,  ob  bei  bereits  geheilten  Fractt., 
die  Vereinigung  durch  Knochen-  oder  fibröses  Gewebe  erfolgt  ist, 
und  in  welcher  Art  sich  die  Pseudarthrosen  verhalten,  wie  wir  bei 
denselben  noch  näher  kennen  lernen  werden. 

Für  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den  durch  Fractur  be- 
wirkten, und  mit  dieser  in  näherem  oder  entfernterem  Zusammen- 
hänge stehenden  Missstaltungen,  und  den  durch  andere  abnorme  Zu- 
stände bedingten  Formreränderungen , ist , wie  bereits  oben  erwähnt, 
die  genaueste  Kenntniss  der  normalen  Configuration  der  Knochen, 
ihrer  Leisten,  Fortsätze,  Vorsprünge,  unumgänglich  nothwendig, 
wobei  man  sich  erinnern  muss,  dass  dieselben  bei  verschiedenen  In- 
dividuen sehr  verschieden  stark  ausgebildet  sein  können,  ohne  dass 
dadurch  schon  ein  pathologischer  Zustand  bedingt  ist.  Nächstdem 
müssen,  um  die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  alle  das  Knochengerüst 
betreffenden  Deformitäten  ausgeschlossen  werden , z.  B.  rhachitische 
Verbiegungen , Exostosen  der  verschiedensten  Form , früher  vorhanden 
gewesene,  fehlerhaft,  d.  h.  mit  Dislocation  geheilte  Fracturen ; ferner 
hat  man  zu  unterscheiden,  ob  ein  in  den  Weichtheilen  sicht-  oder 
fühlbarer  Knochenvorsprung  durch  ein  luxirtes  Gelenkende , ein  dislo- 
cirtes  Bruchende,  oder  durch  ein  vollständig  abgesprengtes,  und  in 
die  Weichtheile  hineingeschleudertes  kleines  Fragment  oder  einen 
Splitter  hervorgebracht  ist.  Endlich  sind  bei  den  von  den  Weich- 
theilen ausgehenden,  mit  den  Fractt.  verbundenen  Missstaltungen,  die 
auch  sonst  an  den  Extremitäten  häufigen  Erkrankungen  der  Gelenke, 
Schleimbeutel , Sehnenscheiden,  und  die  bloss  mit  starker  Extravasation 
verbundenen  Contusionen  in  Anschlag  zu  bringen,  und  bei  der  Diag- 
nose auszuschliessen. 

2)  Eine  abnorme  Beweglichkeit , welche  an  einem  Knochen,  nach 
voraufgegangener  Gewalttätigkeit,  aufgetreten  ist,  und  die  sich  an 
einer  Stelle  desselben  befindet,  welche  bis  dahin  vollständig  unnach- 
giebig war,  während  nunmehr  das  betreffende  Glied  in  Stellungen, 
die  normaler  Weise  unausführbar  sind , gebracht,  oder  gar  verlängert 
oder  verkürzt  werden  kann,  ist  ein  pathognomonisches  Zeichen  für 
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das  Vorhandensein  eines  Knochenbruchs,  so  dass,  wenn  es  möglich 
ist,  dasselbe  mit  ganzer  Bestimmtheit  zu  erkennen,  über  die  Diagnose 
der  Fractur  kein  Zweifel  mehr  obwalten  kann;  wohl  aber  giebt  es 
Knochenbrüche,  bei  denen  die  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruch- 
stelle ganz  fehlt,  oder  nicht  deutlich  erkennbar  ist.  Gar  nicht  vor- 
handen ist  sie  meistenteils  nur  bei  den  mit  Einkeilung  der  Frag- 
mente ineinander  verbundenen  Knochenbrüchen,  dagegen  ist  sie  sehr 
gering , und  desshalb  schwierig  wahrzunehmen,  ausser  hei  Infractionen , 
bei  dem  Eingreifen  von  Knochenzähnen  ineinander,  bei  Fract.  eines 
einzigen  Knochens  an  zweiknochigen  Gliedern,  namentlich  bei  blosser 
Fract.  fibulae  an  einem  Unterschenkel;  besonders  schwer,  bisweilen 
gar  nicht  auszumitteln,  ist  die  abnorme  Beweglichkeit  bei  Brüchen, 
ganz  in  der  Nähe  einzelner  Gelenkenden , und  bei  Fractt.  an  den 
meisten  kurzen  Knochen,  wofür  die  Gründe  später  anzuführen  sind. 

Die  vorzunehmenden  Manipulationen , welche  dazu  dienen,  eine 
abnorme  Beweglichkeit  bei  einer  Fractur  zu  erkennen,  bestehen  vor- 
j zugsweise  darin,  dass  man,  durch  Erfassen  der  Fragmente,  und  durch 
Biegung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin,  an  der  zweifel- 
j haften  Bruchstelle  eine  winkelige  Knickung  hervorzubringen  vesucht, 

| bei  deren  Vorhandensein  eine  abnorme  Beweglichkeit  unzweifelhaft 
I ist;  in  vielen  Fällen  aber  ist  die  Locomotion,  welche  man  mit  den 
j Fragmenten  vornehmen  kann,  eine  so  beträchtliche,  dass  die  Ver- 
j Schiebung  derselben  sich  sogar  äusserlich  durch  die  Weichtheile 
hindurch  erkennen  lässt.  Wenn  es  sich  jedoch  um  eine  in  der 
j nächsten  Nähe  eines  Gelenkes  vorhandene  Fractur  handelt,  bei  welcher 
| ausgedehntere  Bewegungen,  oder  auch  nur  eine  Biegung  an  der 
{^Bruchstelle,  nicht  gut  ausführbar  sind,  sucht  man  das  dem  Gelenkende 
entsprechende  kleine  Fragment,  mit  der  einen  Hand,  wenn  dies  über- 
haupt zulässig  ist,  so  genau  als  möglich  zu  fixiren,  und  nimmt  mit 
der  anderen,  das  längere  Fragment  umfassenden  Hand,  theils  'seit- 
liche, theils  rotirende  Bewegungen  vor;  wenn  dabei  keine  Spur  von 
Mitbewegung  an  dem  Gelenkfragment  zu  bemerken  ist,  während  das 
grössere  Bruchende  leicht  hin-  und  herbewegt  wird,  ist  man  be 
I rechtigt,  auf  das  Vorhandensein  einer  Continuitätstrennung  zwischen 
beiden  zu  schliessen.  Dass  hierbei  leicht  Gefühlstäuschungen  mög- 
lich sind,  namentlich  wenn  das  kleine  Gelenkfragment  tief  unter 
dicken  Weichtheilemassen  sich  befindet  (z.  B.  bei  der  intracapsulären 
Fract.  des  Collum  femoris)  liegt  auf  der  Hand;  ebenso  wird  auch  bei 
den  Fractt.  der  kleinen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder  Fusswurzel, 
die  Ermittelung  der  abnormen  Beweglichkeit  dadurch  so  bedeutend 
; erschwert,  dass  einerseits  die  Beweglichkeit  der  in  unmittelbarer 
Nähe  gelegenen  Gelenke  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann, 
! anderseits  ein  gehöriges  Fixiren  der  Fragmente  meistentheils  zu  den 
: Unmöglichkeiten  gehört.  Bei  der  nicht  minder  grossen  Schwierig- 
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keit,  das  vorliegende  Symptom  in  denjenigen  Fällen  zu  ermitteln, 
wo  bei  Fractur  eines  Knochens  von  zwei  parallelen,  die  Bruchstelle 
durch  bedeckende  Muskeln,  oder  durch  eine  an  derselben  vorhan- 
dene beträchtliche  Anschwellung  maskirt  ist,  können  verschie- 
dene Manöver  in  Anwendung  gezogen  werden,  von  denen  das  eine 
darin  besteht,  dass  man,  durch  Umfassen  des  nicht  gebrochenen 
Knochens  mit  den  vier  letzten  Fingern  beider  Hände,  diesen,  sowie 
das  ganze  Glied  überhaupt,  fixirt,  während  man  mit  den  beiden 
Daumen,  durch  abwechselnden  Druck  auf  die  Bruchenden,  eine  abnorme 
Beweglichkeit  an  der  vermeintlichen  Bruchstelle  zu  erzeugen  versucht. 
Man  hat  in  diesen  Fällen  auch,  zur  Ermittelung  der  abnormen  Be- 
weglichkeit, empfohlen,  durch  einen  auf  das  Ende  des  Knochens, 
z.  B.  den  Malleolus  externus  angebrachten  Druck  (durch  das  mouvement 
de  bascule  der  Franzosen)  an  der  Bruchstelle  das  betreffende  Bruch- 
ende zur  Bewegung  und  zum  Vorspringen  zu  bringen,  ein  Handgriff, 
der  wohl  nur  dann  von  Erfolg  sein  wird,  wenn  das  zu  bewegende 
Fragment  nicht  allzulang  ist.  Ob  man  nun  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  das  genannte  Symptom  zu  ermitteln  versucht,  stets  muss  das 
betreffende  Glied  zuvor,  theils  durch  Auflegen  auf  eine  feste  Grund- 
lage, theils  wo  möglich  durch  die  Hände  von  Gehülfen  fixirt  werden, 
damit  der  Chirurg  seine  eigenen  Hände  vollkommen  frei  zum  Erregen 
und  zugleich  zum  Fühlen  der  abnormen  Bewegungen  gebrauchen  kann. 

Die  Täuschungen , welchen  man  sich  bei  der  Ermittelung  dieses 
Symptoms  aussetzt,  können  theils  darin  bestehen,  dass  man  die  im 
normalen  Zustande  vorhandene  Elasticität  einzelner  dünner  Knochen, 
z.  B.  der  Rippen , der  Fibula , oder  die  durch  pathologische  Zustände 
bedingte  Biegsamkeit  rhachitischer  Knochen  bei  Kindern,  oder  osteoma-  ■* 
lacischer  bei  Erwachsenen,  mit  einer  abnormen  Beweglichkeit  ver- 
wechselt, und  somit  eine  Fractur  leicht  als  vorhanden  annimmt,  wo 
keine  ist.  Ebenso  können,  wenn  die  Untersuchung  nicht  mit  der 
gehörigen  Aufmerksamkeit  geschieht,  auch  die  in  einem  benachbarten 
Gelenke  stattfindenden  Bewegungen,  sowie  die  Verschiebbarkeit  ein- 
zelner, über  dem  Knochen  gelegenen  Weich theile,  eine  durch  eine 
Fractur  bedingte  abnorme  Beweglichkeit  Vortäuschen,  auf  welche  Zu- 
stände desshalb  stets  genau  geachtet  werden  muss,  um  sich  vor  Miss- 
griffen zu  hüten. 

3)  Als  Crepitation 2)  bezeichnen  wir,  bei  vor  kurzer  Zeit  entstan- 
denen Knochenbrüchen,  dasjenige  Reibungsgeräusch , welches  ent- 
steht, wenn  rauhe  Bruchflächen  aufeinander  hin-  und  herbewegt  wer- 
den. Das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  in  einem  speciellen  Falle 


J)  Maslieurat-Lag&mard,  De  la  Crepitation  comme  Moyen  de  Diagnostic  dans 
les  Maladies  chirurgicales  (Gaz.  medicale  de  Paris.  1846.  p.  406,  445,  465). 
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ist,  gleich  dem  Symptom  der  abnormen  Beweglichkeit,  pathogno- 
monisch,  jedoch  ist  man  weder  bei  dem  einen  noch  dem  anderen  aus  dem 
Fehlen  desselben,  auf  das  Nichtvorhandensein  einer  Fract.,  einen  Schluss 
zu  machen  berechtigt.  Man  hat  öfter  versucht,  diese  Knochen- Crepitation 
mit  anderen  bekannten  Geräuschen  zu  vergleichen,  um  sie  einem  Nicht- 
kenner zu  beschreiben,  z.  B.  mit  der  Reibung  zahlreicher  Kieselsteine 
aneinander,  oder  mit  dem  Geräusch,  als  wenn  man  welsche  Nüsse  in 
einem  Sacke  hin-  und  herschüttelt;  allein  das  Geräusch  ist  sehr  schwer 
zu  beschreiben,  man  muss  es  fühlen  gelernt  haben,  um  es  auch  unter 
schwierigen  Verhältnissen  wieder  zu  erkennen.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  die  Crepitation  überall  da,  wo  grosse  und  rauhe  Bruchflächen, 
und  namentlich  zahlreiche  bewegliche  Fragmente  und  Splitter  vor- 
handen sind,  in  welchem  letzteren  Falle  es  häufig  nur  einer  leichten 
Berührung,  oder  eines  Druckes  auf  die  über  der  Bruchstelle  gelegenen 
Weichtheile  bedarf,  um  jenes  Geräusch  der  sich  in  einem  Sacke 
gegenseitig  reibenden  Nüsse  zu  haben.  Anderseits  fehlt  die  Crepi- 
tation , trotz  des  Vorhandenseins  einer  frischen  Fractur  unter  folgen- 
den Verhältnissen:  1)  Bei  Infraction  des  Knochens;  beim  festen  und 
unbeweglichen  Eingreifen  der  Knochenzähne  ineinander;  bei  Ein- 
keilung eines  Gelenkendes  in  ein  anderes.  — 2)  Bei  weitem  Aus- 
einanderstehen der  Bruchflächen,  theils  durch  Dislocation  der  Frag- 
mente, theils  durch  einen  Substanzverlust  im  Knochen  bewirkt,  wobei 
ein  Contact  derselben  nicht  möglich  ist.  — 3)  Bei  starker  Ueberein- 
anderschiebung  der  Fragmente,  wobei  diese  sich  nicht  mit  den  Bruch- 
flächen, sondern  mit  den  Seitenflächen  berühren.  — : 4)  Bei  Zwischen- 
lagerung von  Weichtheilen  zwischen  die  Bruchenden,  die  dadurch 
an  einem  directen  Contact  gehindert  werden.  — Erschwert  ist  ihre 
Wahrnehmung  in  allen  denjenignn  Fällen,  wo,  theils  wegen  einer 
noch  vorhandenen  Verbindung  der  Fragmente  untereinander  (z.  B. 
durch  nicht  zerrissene  Perioststränge),  theils  wegen  Dislocation,  theils 
wegen  Fractur  in  nächster  Nähe  gewisser  Gelenke  namentlich  des 
Hüftgelenkes,  nicht  die  Fragmente  aneinander  hin-  und  herbewegt 
werden  können;  ferner  auch  bei  Frac.t.  eines  einzigen  Knochens  an 
einem  zweiknochigen  Gliede,  überhaupt  also  unter  denjenigen  bereits 
früher  erwähnten  Umständen,  bei  denen  es  auch  schwer  fällt,  eine 
abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  zu  erzeugen ; jedoch-  ist 
eine  Crepitation  bisweilen  noch  . wahrnehmbar , wenn  eine  abnorme 
Beweglichkeit  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  als  ein  diagnostisch  zu 
verwerthendes  Zeichen  sich  ermitteln  lässt. 

Was  die  Technik  bei  der  Hervorrufung  der  Crepitation  betrifft, 
so  ist  dieselbe,  ausgenommen  die  schon  oben  erwähnten  Fälle  von 
Comminutivfract.,  bei  denen  eine  blosse  Berührung  häufig  genügt,  um 
vollkommen  über  die  Art  der  Fract.  im  Klaren  zu  sein,  nicht  immer 
ganz  einfach.  Die  erste  Bedingung  für  Erregung  jeder  Crepitation 
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ist  die,  dass  es  möglich  ist,  die  Bruchflächen  aneinanderzubringen, 
und  sie  aneinander,  wenn  auch  in  einer  kaum  merklichen  Weise, 
hin-  und  herzubewegen ; dabei  ist  es  aber  nicht  gleichgültig,  in  welcher 
Art  die  Bewegung  bewirkt  wird,  indem  sich  bisweilen  eine  Fractur- 
species  an  der  durch  eine  bestimmte  Bewegung  hervorgerufene  Crepi- 
tation  erkennen  lässt.  Die  Bewegung  wird,  wenn  es  angeht,  am 
besten  von  dem  untersuchenden  Chirurgen  selbst  vorgenommen, 
indem  er  mit  jeder  Hand-  eines  der  Hauptfragmente  ergreift,  die 
Bruchflüchen  derselben,  wenn  sie  sich  nicht  berühren,  aneinander- 
führt, und  mit  aller  Schonung  in  entgegengesetzter  Richtung  aufein- 
ander hin-  und  herreibt,  wobei  die  Crepitation  entsteht.  Bisweilen 
ist  es  aber  nur  möglich,  eines  der  Fragmente  zu  bewegen,  welches 
dann  an  die  Bruchfläche  des  anderen  oder  der  anderen  herangebracht, 
und  durch  Extension,  Flexion  oder  Rotation  hin-  und  herbewegt 
werden  muss.  Unter  Umständen  befinden  sich  die  Fragmente  mit 
ihren  Bruchflächen  so  fest  aufeinandergepresst,  dass  es  nothwendig 
wird,  dieselben,  um  sie  frei  hin-  und  herbewegen  zu  können,  zuvor 
etwas  voneinander  abzuziehen,  und  zu  entfernen.  In  allen  denjenigen 
Fällen  aber,  wo  der  Bruch  von  starken  Weichtheilemassen  sich  um- 
geben findet,  und  wo,  wie  an  den  Unterextremitäten,  namentlich  am 
Oberschenkel , behufs  der  Hervorrufung  von  Bewegungen  und  Crepi- 
tation, zu  grosse  und  schwere  Massen  in  Bewegung  versetzt  werden 
müssen,  die  zum  Theil  für  eine  Hand  zu  schwer  sind,  muss  man 
sich,  besonders  bei  erwachsenen  und  muskulösen  Individuen,  eines 
Gehülfen  bedienen,  welcher  das  untere  Fragment,  nebst  dem  unteren 
Tlieile  des  ganzen  Gliedes,  hin-  und  herbewegt,  während  der  Chirurg 
mit  seiner  einen  Hand  das  obere  Fragment  fixirt,  oder  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  hin-  und  herbewegt,  mit  seiner  anderen  aber  an 
der  Bruchstelle  die  Crepitation  zu  fühlen  versucht;  manchmal  ist  es 
unter  solchen  Umständen  noch  zweckmässiger,  die  Bewegungen  durch 
einen  oder  zwei  Gehülfen  ausführen  zu  lassen,  um  durch  Auflegung 
beider  Hände  die  Crepitation  an  der  Bruchstelle  besser  wahrnehmen 
zu  können.  Alle  diese  Manöver,  namentlich  die  Bewegungen,  dürfen 
jedoch  niemals  gewaltsam  oder  in  roher  Weise  ausgeführt  werden, 
sondern  müssen  stets  mit  viel  Vorsicht,  mit  Vermeidung  aller  ruck- 
weisen Erschütterungen,  und  daher  stets  langsam  vorgenommen  werden, 
weil  sonst,  abgesehen  von  den  heftigeren  Schmerzen,  die  dem  Patienten 
verursacht  werden,  wenn  nicht  in  der  Chloroform-Narkose  die  Unter- 
suchung geschah,  die  vorhandene  Verletzung  leicht  noch  vergrössert 
werden  könnte,  indem  z.  B.  Stränge  des  Periosts,  welche  die  Verbin- 
dung der  Fragmente  noch  unterhielten,  und  desshalb  die  Erkenntniss 
der  Crepitation  erschwerten,  durchrissen  werden,  an  den  Weichtheilen 
noch  festsitzende  Splitter  abgetrennt,  eine  für  die  Heilung  bisweilen 
nicht  ungünstige  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander  aufgehoben,  und 
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endlich  ausserdem  noch  Quetschungen  und  Zerreissungen  von  Weich- 
theilen,  namentlich  von  Muskeln,  Gefässen,  Nerven  bewirkt  werden  kön- 
nen. Es  darf  überhaupt  niemals,  auf  Kosten  der  Sicherheit  des  Patienten, 
zur  Feststellung  der  Diagnose , namentlich  zum  Hervorrufen  von  Crepi- 
tation, irgend  welche  Gewalt  angewendet  werden,  vielmehr  mag  die 
Diagnose  lieber  ungewiss  bleiben , als  dass  der  Patient  dadurch  irgend 
einer  Gefahr  ausgesetzt  wird.  Bei  Fractt.  an  den  Diaphysen  der  langen 
Knochen,  besonders  wenn  jene  der  queren  Richtung  sich  nähern, 
fühlt  man  oft,  nachdem  man  durch  Erfassen  und  Bewegen  der  Frag- 
mente die  Crepitation  erregt  hat,  ein  Äbgleiten  der  Bruchflächen 
voneinander,  mit  sofortigem  Aufhören  des  Crepitationsgeräusches, 
indem  die  Fragmente  sich  übereinander  der  Länge  nach  verschoben 
haben;  wird  diese  Dislocation  beseitigt,  so  tritt  auch  die  Crepitation 
wieder  hervor.  An  den  spongiösen  Knochentheilcn,  namentlich  den 
Gelenkenden  der  langen  Knochen,  ist  die  Crepitation  an  sich  meisten- 
theils  schon  desswegen  deutlicher,  weil  die  Bruchflächen,  vermöge 
der  oft  grossen  Zahl  von  Fragmenten,  eine  grössere  Ausdehnung 
besitzen,  und  meistentheils  sehr  rauh  sind.  An  den  flachen  Knochen 
ist  es  dagegen  bisweilen  ziemlich  schwierig,  die  Crepitation  zu  er- 
kennen, theils  weil  es  oft  sehr  schwer  hält,  die  Fragmente  in  ge- 
nügender Weise  aneinander  hin-  und  herzubewegen,  da  die  flachen 
Knochen  (Scapula,  Sternum,  Rippen,  Darmbein)  nur  an  einer  ihrer 
Flächen  der  Palpation  zugänglich  sind,  theils  weil  die  Bruchflächen 
selbst  sehr  schmal  sind,  desshalb  sehr  schnell  übereinander  fort- 
gleiten, und  dabei  vielleicht  ein  nur  wenig  deutliches  Geräusch  ver- 
nehmen lassen.  Es  bleibt  unter  diesen  Umständen  meistentheils  nichts 
anderes  übrig,  als,  durch  abwechselnden  Druck  auf  das  eine  und  das 
andere  Fragment,  sowohl  die  Annäherung,  als  das  Fortgleiten  der 
Bruchflächen  übereinander  zu  bewirken.  Ueberhaupt  giebt  es  Fälle, 
in  denen  die  Crepitation  viel  Wechselvolles,  Räthselhaftes,  Launisches 
hat,  indem  dieselbe,  die  eben  noch  sehr  deutlich  zu  bemerken  wrar, 
plötzlich  verschwunden  sein , und  durch  dieselben  Manöver,  die  man 
eben  zur  Erregung  der  Crepitation  angewendet  hatte , nicht  mehr  zur 
Wiederkehr  gebracht  werden  kann.  Man  muss  sich  in  solchen  Fällen 
mit  dem  einmal  sicher  wahrgenommenen  Crepitationsgefühl  begnügen, 
und  darf  nicht,  zum  Schaden  des  Patienten,  die  Untersuchung  un- 
nöthigerweise  verlängern. 

Die  Art  der  Wahrnehmung  der  Crepitation  ist  eine  doppelte,  näm- 
lich durch  das  Gefühl  und  das  Gehör,  von  denen  jede  bloss  für  sich  allein, 
oder  auch  beide  in  Gemeinschaft  zur  Perception  gelangen  können.  Voll- 
kommen ausreichend  zur  Sicherung  der  Diagnose  einer  Fractur  ist  es, 
wenn  die  auf  die  Bruchstelle,  oder  an  die  Fragmente  gelegten  Hände  oder 
Finger  die  Crepitation  wahrnehmen,  ohne  dass  ein  dem  nicht  mitttelbar 
oder  unmittelbar  daselbst  angelegten  Ohre  hörbares  Geräusch  zugegen 
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ist,  indem  eine  so  laute  Crepitation,  dass  sie  auch  ohne  directe  Ausculta- 
tion  gehört  werden  kann,  zwar  oft  genug,  aber  doch  in  vielen  Fällen 
nicht  vorkommt,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Bruchflächen  sehr  rauh 
und  ausgedehnt  sind.  Das  fühlbare  Crepitationsgeräusch  wird  übrigens  oft 
durch  die  ganze  Länge  einer  Extremität  weitergeleitet,  so  dass  da- 
durch bisweilen  über  den  Sitz  der  Fractur , von  welcher  die  Crepi- 
tation  ausgeht,  Täuschungen  entstehen  können.  Es  ist  diese  Weiter- 
leitung des  Crepitationsgeräusches  durch  feste  und  halbfeste  Körper- 
theile,  auch  in  diagnostischer  Beziehung  zu  verwerthen , indem  dieser 
Umstand  es  möglich  macht,  dass  auch  die  bei  der  Untersuchung  des 
Verletzten  Anwesenden,  ohne  dass  sie  das  Glied  direct  berühren, 
dadurch  zur  Wahrnehmung  einer  von  dem  freien  Ohre  nicht  bemerk- 
baren Crepitation  gelangen  können , dass  sie  ihre  eigenen  Hände  auf 
die  Hände  des  untersuchenden,  und  die  Fragmente  bewegenden 
Chirurgen  legen,  wobei  sie  die  Crepitation  ebenfalls  deutlich  zu  er- 
kennen im  Stande  sind.  — Während  bei  allen  Continuitätstrennungen 
der  Knochen,  bei  welchen  es  möglich  ist,  willkührliche  Bewegungen 
der  Fragmente  zu  bewirken,  die  bestimmte  Wahrnehmung  des  Crepi- 
tationsgeräusches durch  die  Hand  vollkommen  ausreicht,  um  die 
Diagnose  festzustellen,  und  auch  die  gebräuchlichste  Methode  zur  Er- 
mittelung der  Crepitation  ist,  bleibt  die  Anwendung  der  Auscultation, 
am  besten  mittelst  des  Stethoskops,  welches  zur  Erkenntniss  zweifel- 
hafter Knochenbrüche  bereits  1823  von  Lisfranc *)  empfohlen  wurde, 
noch  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man,  wie  an  gewissen  Rumpf- 
knochen, besonders  den  Rippen,  willkührliche  Bewegungen  der  Frag- 
mente nur  mit  grosser  Schwierigkeit  hervorbringen  kann,  ein  em- 
pfehlens werth es  [Hilfsmittel,  indem  selbst  eine  sehr  schwache  Crepi- 
tation, wie  sie  durch  die  bei  Rippenfracturen  sehr  oberflächlichen 
Respirationsbewegungen  bewirkt  wird,  vermöge  der  Auscultation  mit 
Bestimmtheit  wahrgenommen  werden  kann.  Es  ist  daher  der  Ge- 
brauch des  Stethoskopes  allerdings  für  die  meisten  Fälle  von  Knochen- 
brüchen, namentlich  an  den  Extremitäten,  vollkommen  entbehrlich, 
allein  unter  den  zuletzt  genannten  Umständen  giebt  seine  Anwendung 
zuweilen  doch  eine  werthvolle  Ausknnft. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  einige  kurze  Andeutungen  über 
diejenigen  Reihungsgeräusche  machen,  welche  bisweilen  eine  Täuschung 
bei  Stellung  der  Diagnose  veranlassen  können.  Alle  die  hier  anzu- 
führenden  Rcibungsgeräusche  sind  schwächer  als  die  Knochencrepi- 
tation,  wie  diese  unter  besonders  günstigen  Umständen  wahrgenommen 
wird,  und  lassen  sich  dieselben  daher  nur  selten  durch  das  freie 
Ohr  wahrnehmen;  demnach  ist  es  auch,  wenn  die  vorhandene  Crepi- 


Lisfranc' s Aufsatz  vom  Jahre  1823  ist  aufgenommen  in  dessen:  Clinique 
chivurgicale  de  1‘Höpital  de  la  Pitie,  T.  I.  Paris  1841.  8.  p.  51. 


Crepitation. 


131 


tation  eine  sehr  laute  ist,  nicht  zweifelhaft,  dass  dieselbe  durch  Rei- 
bung von  rauhen  Knochenflächen  aufeinander  bewirkt  wird,  während, 
wenn  die  Crepitation  eine  leise  ist,  Verwechselungen  mit  den  nach- 
folgenden Zuständen  denkbar  sind.  Es  gehören  hierher:  1)  Die 

Knorpel- Crepitation,  beiFractt.  gewisser  Faserknorpel,  namentlich  der 
Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel,  wahrnehmbar,  viel  weniger  rauh,  als 
die  Knochencrepitation ; sie  findet  sich  auch,  wie  bereits  erwähnt 
(S.  92),  bei  den  Epiphysen-  Ab  Sprengungen , sobald  bei  diesen  keine 
gleichzeitigen  Abreissungen  von  Knochensubstanz  miterfolgten,  in 
welchem  letzteren  Falle  Knorpel-  und  Knochen-Crepitation  unter- 
mischt zur  Wahrnehmung  gelangen.  — 2)  Die  Crepitation  in  den 
Gelenken  kann  eine  verschiedenartige  sein,  tlieils  an  relativ  gesunden 
Gelenken,  als  das  bekannte  Knacken , beim  Ausdehnen  derselben,  tlieils 
als  schwaches  Reibungsgeräusch  bei  Bewegungen  Vorkommen;  in  wirklich 
erkrankten  Gelenken  gehen  die  Geräusche  zum  Theil  von  den  Knorpel- 
überzügen aus,  wenn  diese  im  Zustande  der  Zerfaserung,  Usur  sich  befin- 
den, mit  harnsauren  Gichtablagerungen  bedeckt,  oder  ganz  geschwunden 
sind,  und  an  deren  Stelle  Schliffflächen  des  Knochens,  von  Osteo- 
phyten  und  Gelenkkörpern  begleitet,  getreten  sind,  oder  wenn  eine 
cariöse  Zerstörung  der  Gelenkenden  vorhanden,  oder  ein  Zwischen- 
Faserknorpel  (Meniscus)  abgesprengt  war.  Ferner  geben  auch  patho- 
logische Veränderungen  der  Synovialhaut , durch  Ablagerung  fester 
Exsudate,  durch  Ausbildung  von  Gelenkzotten , mit  allen  deren  Meta- 
morphosen, endlich  auch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
der  Gelenke,  namentlich  von  hydropischer  Beschaffenheit,  mit  festeren 
Gerinnungen  vermischt,  oder  in  geronnenem  Blute  bestehend,  Veran- 
lassung zu  crepitirenden  Geräuschen.  — 3)  Die  Crepitation  an  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeuteln,  veranlasst  durch  feste  Exsudate  auf  deren 
Innenflächen,  oder  durch  die  bekannten,  freien  oder  gestielten  Sehnen- 
scheidenkörperchen; erstere  namentlich  häufig  an  gewissen  Streck- 
sehnen des  Vorderarmes  und  Unterschenkels,  letztere  an  den  Beuge- 
sehnen des  Vorderarmes.  — 4)  Die  Crepitation  auf  serösen  Häuten , 
welche  vorzugsweise  bei  Rippenbrüchen,  als  pleuritisches  Reibungsge- 
räusch, in  Betracht  kommt.  — 5)  Die  Crepitation  an  dünnen  Knochen- 
wänden , bei  Druck  auf  dieselben,  dem  Pergamentknittern  zu  ver- 
gleichen, wie  dieselbe  bekanntlich  auch  bei  dünnen  Lagen  ven  ver- 
knöchernden Periost-Exsudatcn  {z.  B.  beim  Cephalaematoma)  bcob 
achtet  wird.  — 6)  Die  Crepitationsgeräusche  im  Bindegewebe , durch 
Infiltration  desselben  mit  Luft  (als  traumatisches  oder  als  Zersetzungs- 
Emphyscn),  oder  mit  Luft  und  Flüssigkeit  (Eiter,  Jauche)  gleichzeitig 
(das  gargouillement  der  Franzosen),  endlich  auch  durch  die  Coagula 
von  Blutextravasalen  entstanden.  — 7)  Das  bei  Echinococcusblasen, 
die  ja  auch,  sehr  selten,  im  Knochen  Vorkommen,  beobachtete  soge- 
n an  n t e Hydatidenzittern . 
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Es  würde  zu  weitläufig  sein,  alle  unterscheidenden  Merkmale 
zwischen  der  wahren  Knochen-Crepitation  und  den  vorstehend  ange- 
führten, derselben  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Reibungsgeräuschen, 
deren  Kenntniss  ich  voraussetzen  muss,  anzuführen,  um  so  mehr, 
als  die  Fälle  verhältnissmässig  selten  sind,  in  welchen  durch  sie 
Zweifel  in  der  Diagnose  erregt  werden  können. 

Subjective  Zeichen. 

Nach  Betrachtung  der  den  Fractt.  zukommenden  objectiven  Symp- 
tome , welche  für  die  Diagnose  die  bei  weitem  wichtigsten  sind,  so 
dass  schon  das  Vorhandensein  eines  einzigen  derselben  hinreicht,  um 
die  letztere  sicher  zu  stellen,  kommen  wir  jetzt  zu  den  die  Knochen- 
brüche begleitenden  subjectiven  Zeichen,  welchen  bei  weitem  nicht 
dieselbe  Zuverlässigkeit  beizumessen  ist,  wie  jenen.  Einestheils  näm- 
lich beruhen  die  letzteren  grossentheils  auf  der  subjectiven  Wahr- 
nehmung des  Patienten,  anderseits  sind  sie  so  allgemeiner  Natur, 
dass  sie  fast  bei  allen  Erkrankungen,  namentlich  den  Entzündungen, 
Vorkommen,  und,  wegen  dieser  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  sehr 
an  diagnostischem  Werth  verlieren.  Die  hier  zu  betrachtenden  Zeichen 
sind:  1)  die  gestörte  Function;  2)  der  Schmerz. 

Die  gestörte  Function,  selbst  die  momentane  vollständige  Aufhebung 
der  Functionsfähigkeit  eines  Gliedes  oder  Körpertheiles,  ist  so  wenig 
als  ein  sicheres  Zeichen  eines  vorhandenen  Knochenbruches  zu  be- 
trachten, dass  auf  dasselbe  allein  niemals  eine  Diagnose  begründet 
werden  darf;  vielmehr  darf  dasselbe  zur  Hülfe  nur  dann  mit  heran- 
gezogen werden,  wenn  auch  andere  für  Fractur  sprechende  Symptome 
vorhanden  sind.  Die  Anwesenheit  dieses  Zeichens  in  der  Majorität 
der  Fälle  von  Fractt.  ist  unbezweifelt,  und  bei  Brüchen  an  den 
Diaphysen  der  Knochen  meistentheils  auch  leicht  erklärlich,  so  dass 
die  Patienten  häufig  schon  durch  den  Instinct  gelehrt  werden,  das 
Glied  nicht  zu  gebrauchen,  und  nach  einer  Aufforderung  dazu,  oft 
nicht  einmal  zu  einem  Versuche  sich  entschliessen  können,  da  sie  zu 
sehr  von  der  Ohnmacht  ihres  Gliedes  überzeugt  sind.  Manchmal  ist 
die  Functionsfähigkeit  des  verletzten  Gliedes  nur  beschränkt,  nicht 
ganz  aufgehoben,  was  grossentheils  von  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit der  Fract. , sowie  von  anderen  begleitenden  Umständen 
abhängig  ist.  So  kann,  bei  Erhaltung  des  einen  Knochens  an  zwei- 
knochigen Gliedern,  noch  ein  mässiger  Gebrauch  desselben  möglich 
sein,  das  Gehen  bei  blosser  Fract.  fibulae,  mässige  Pro-  und  Supi- 
nation bei  Fract.  ulnae;  anderseits  können,  vermöge  des  Ineinander- 
greifens der  Fragmente,  der  gar  nicht,  oder  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung erfolgten  Zerreisung  des  Periosts,  selbst  an  den  Diaphysen, 
Bewegungen  des  betreffenden  Gliedes  noch  zulässig  sein,  die  man, 
bei  dem  wirklichen  Vorhandensein  eines  Knochenbruches,  nicht  für 
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möglich  halten  sollte.  Noch  leichter  sind  Täuschungen  bei  Fractt. 
an  den  Gelenkenden  möglich,  an  welchen  nicht  nur  durch  Einkeilung 
der  Fragmente  ineinander,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  letzteren 
noch  von  dem  Periost  und  den  Gelenkbändern  zusammengehalten 
werden,  • eine  abnorme  Beweglichkeit  gänzlich  fehlen  kann.  Es 
existiren  namentlich  Fälle  von  Fractt.  des  Schenkelhalses,  durch  die 
nachfolgende  Section  authentisch , in  welchen  die  Patienten , unter 
den  eben  angeführten  Umständen,  theils  noch  herumzugehen  im  Stande 
waren,  theils  auf  dem  Rücken  liegend,  ziemlich  frei  und  ungehindert 
den  Oberschenkel  erheben  und  bewegen  konnten  (vgl.  diese  Fractt.). 
Selbst  bei  Fractt.  an  einigen  Diaphysen  der  Unterextremitäten  wird 
ausnahmsweise  noch  die  Möglichkeit  herumzugehen  beobachtet  1 ).  Bei 
denjenigen  Knochen,  welche  zur  Umhüllung  oder  zum  Schutz  ein- 
zelner Eingeweide  beitragen,  und  desshalb  in  nächster  Nähe  derselben 
gelegen  sind,  sind,  wenn  an  ihnen  Fractt.  stattfinden,  die  dadurch 
bewirkten  Functionsstörungen  wesentlich  danach  verschieden,  ob  die 
betreffenden  Eingeweide  dabei  mitverletzt  wurden,  oder  nicht.  Während 
im  letzteren  Falle  die  Prognose  eben  nicht  schlimmer  ist,  als  bei 
Fractt.  an  den  Extremitäten,  bieten  die  durch  die  Mitverletzung  des 
Eingeweides  hervorgerufenen  Symptome  diejenigen  Erscheinungen 
dar,  welche  in  den  meisten  Fällen  zu  lebhaften  Bedenken  Anlass 
geben,  und  nur  zu  oft  die  Prognose  zu  einer  sehr  schlechten  ge- 
stalten. — Dass  das  Zeichen  der  Functionsstörung,  selbst  bei  vor- 
handener Fract.,  in  mancherlei  Zuständen  von  Wahnsinn  oder  Delirium, 
von  sehr  untergeordneter  Wichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst, 
da  bekannt  ist,  dass  unter  diesen  Verhältnissen,  die  betreffenden  In- 
dividuen häufig  für  Schmerzeindrücke  so  gut  wie  gar  nicht  empfäng- 
lich sind,  und  desshalb  ihre  gebrochenen  Glieder  wie  im  gesunden 
Zustande  zu  gebrauchen,  vielfach  wenigstens  den  Versuch  machen.  — 
Es  sind  die  Gründe  für  die  Störung,  der  Function  nach  voraufge- 
gangenem Knochenbruch  zum  Theil  mit  Bestimmtheit  in  der  Tren- 
nung des  der  Extremität  zur  Stütze  dienenden  knöchernen  Hebel- 
armes, und  der  Störung,  welche  das  zwischen  den  Muskeln  be- 
stehende Gleichgewicht,  durch  Verlorengehen  oder  Verschobenwerden 
ihrer  Puncta  fixa,  erlitten  hat,  zum  Theil  aber  in  der  durch  die  Bruch- 
enden auf  ihre  Umgebung  ausgeübten  Reizung  und  der  dadurch  be- 
dingten Schmerzhaftigkeit,  endlich  auch  in  einem,  besonders  nach 
stärkeren  Gewalteinwirkungen , directen  sowohl  als  indirecten,  un- 
verkennbaren lähmungsartigen  Zustande  zu  suchen , in  welchen  die 


*)  Stanley  (London  Med.  Gaz,  1844  — 45.  Vol.  1.  p.  273)  sah  einen  Mann,  dem 
durch  einen  Pferdehufschlag  die  Tibia  und  Fibula  in  ihrer  Mitte  zerbrochen 
waren,  mit  Hülfe  eines  Stockes,  4 — 5 (engl.)  Meilen  weit  nach  dem  Hospital 
kommen. 
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die  Bewegung  vermittelnden  Weichtheile,  namentlich  die  Muskeln 
und  Nerven,  durch  die  mit  der  Gewalteinwirkung  verbundene  Er- 
schütterung oder  Commotion  versetzt  werden.  Es  ist  desshalb  auch 
eine  Unterscheidung  der  durch  Fractur,  und  der  durch  blosse  Con- 
tusion , namentlich  an  einem  Gelenke,  hervorgerufenen  Functions- 
Störungen,  kurz  nach  dem  Zustandekommen  der  Verletzung,  nicht 
so  leicht,  weil  in  beiden  Fällen  die  AfFection  der  Weichtheile  eine 
gleiche  sein  kann,  so  dass  nur  dann,  wenn  auch  andere,  bestimmtere 
Fractursymptome  gleichzeitig  zugegen  sind,  die  differentielle  Diagnose 
sich  stellen  lässt.  Wird  die  Untersuchung  später  vorgenommen,  nach- 
dem bereits  eine  entzündliche  Reaction  eingetreten  ist,  ist  wiederum, 
durch  den  vorhandenen  Entzündungsschmerz,  ein  Hinderniss  in  der 
genaueren  Erkenntnis  der  Functionsstörung  gegeben,  da  auch  nach 
blosser  Contusion,  mit  und  ohne  nachfolgende  entzündliche  Erschei- 
nungen, der  freie  Gebrauch  des  Gliedes  gestört,  oder  fast  ganz  auf- 
gehoben sein  kann.  Da  nun  auch  bei  den  Luxationen , durch  analoge 
Ursachen,  wie  solche  bei  den  Fractt.,  einwirken,  Functionsstörungen 
veranlasst  werden,  ist  es  nicht  statthaft,  dieses  Symptom  als  ein 
Hiilfsmittel  bei  der  differentiellen  Diagnose  zu  benutzen,  vielmehr 
müssen  die  objectiven  Zeichen  stets  allein  den  Ausschlag  geben. 

Von  dem  zweiten  subjectiven  Symptome,  dem  Schmerz  an  der 
Bruchstelle,  gilt  in  vielen  Beziehungen  dasselbe,  wie  von  der  Func- 
tionsstörung, namentlich  was  die  Verwerthung  des  Symptoms  als 
diagnostisches  Hiilfsmittel  betrifft.  Es  ist  die  Schmerzhaftigkeit  aller- 
dings eine  fast  constante  Erscheinung  bei  allen  Knochenbrüchen,  wenn 
diese  nicht  etwa  an  der  Sensibilität  verlustig  gegangenen  Gliedern, 
oder  an  Knochen,  die  in  einem  erkrankten  Zustande  (durch  hoch- 
gradige Atrophie,  Rhachitis,  Osteomalacie,  Carcinom,  Echinococcen 
u.  s.  w.)  sich  befinden,  Zustände,  welche  wir  in  der  Allgemeinen  Aetio- 
logie  noch  näher  kennen  lernen  werden;  dieses  Symptom  mangelt  ferner 
bei  Personen , bei  welchen  vermöge  eines  pathologischen  Zu- 
standes ihres  Sensoriums  (Wahnsinn,  Delirium)  der  Schmerz  nicht 
zur  Perception  gelangt.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die 
einzelnen  Individualitäten  hinsichtlich  des  Einflusses,  den  der  Schmerz 
auf  sie  ausübt,  zeigen,  bei  dem  bemerkenswerthen  Unterschiede, 
welchen  Verletzungen  an  den  verschiedenen  Körpertheilen , in 'Be- 
treff der  durch  jene  erregten  Schmerzen  darbieten , bei  der  grossen 
Mannichfaltigkeit  der  Symptome  endlich,  welche  die  Fracturen  an 
einer  und  derselben  Stelle  eines  Knochens,  vermöge  der  an  der 
Bruchstelle  vorhandenen  Knochenspitzen,  Zacken,  Splitter  und  der 
durch  jene,  sowie  durch  die  Fragmente  bewirkten  Quetschung,  Zer- 
rung und  Dehnung  der  Weichtheile  zeigen  können,  ist  es  wider- 
sinnig, wenn  man,  wie  dies  geschieht,  auf  die  Art  der  Schmerz- 
haftigkeit ein  in  diagnostischer  Beziehung  zu  verwcrthendes  Gewicht 
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legen  will,  und  von  einer  charakteristischen  Verschiedenheit  des 
Fracturschmerzes,  des  Contusionsschmerzes,  des  Luxationsschmerzes 
u.  s.  w.  spricht.  Wohl  aber  ist  es  beachtens werth , in  welcher  Art 
die  Schmerzhaftigkeit  auftritt,  und  wie  sie  sich  in  gewissen  Zeiträumen 
nach  der  Verletzung  verhält,  indem  daraus  bisweilen  schon  ein  Schluss 
auf  das  Wesen  des  Schmerzes,  z.  B.  ob  dieser  der  Verletzung,  oder 
einer  nachfolgenden  Entzündung  zugeschrieben  werden  muss,  sich 
machen  lässt.  Während  im  Allgemeinen  der  Schmerzhaftigkeit,  welche 
sich  bei  einer  durch  directe  Gewalteinwirkung  hervorgebrachten  Fractur 
vorfindet,  keine  für  die  Diagnose  besonders  -wichtige  Bedeutung, 
sobald  dieselbe  als  einziges  Zeichen  vorhanden  ist,  beigelegt  werden 
darf,  weil  eine  Contusion,  namentlich  wenn  sie  das  Periost  betraf,  gleich 
schmerzhaft  sein  kann,  steigt  der  Werth  dieses  Symptoms  bei  indi- 
recten  Fractt.,  da  hier  ein  an  einer  umschriebenen  Stelle,  durch  Druck 
mit  den  Fingern,  oder  durch  Bewegung  des  Gliedes  zu  erregender 
Schmerz  kaum  auf  etwas  anderes  gedeutet  werden  kann , als  auf  einen 
Knochenbruch,  der  von  der  ursprünglichen  Einwirkungsstclle  der  Ge- 
walt entfernt  entstanden  war,  ohne  dass  diese  Stelle  selbst  auch  nur 
im  allergeringsten  direct  von  einer  solchen  betroffen  worden  war. 
Wenn  man  in  derartigen  Fällen,  bei  sorgfältigem  Untersuchen  und 
Entlanggleiten  mit  den  Fingerspitzen  längs  des  Knochens,  an  eirer 
und  derselben  circumscriptcn  Stelle,  stets  und  unter  allen  Umständen 
durch  Druck  einen  Schmerz  erzeugen  kann,  der,  bei  Verstärkung  des 
ersteren,  sich  vermehrt,  so  ist  die  Diagnose,  selbst  wenn  andere 
Zeichen  eines  Knochenbruchs,  z.  B.  bei  Fract.  eines  Knochens  von 
zwei  parallelen , mangeln,  schon  einigermassen  gesichert , und  dieselbe 
wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose.  — So  viel  über  die 
Functionsstörung  und  den  Schmerz,  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Diagnose. 

Wir  haben  jetzt  noch  eine  Reihe  von  Umständen , die  zum  Theil 
nur  der  Anamnese  entnommen , und  zum  Theil  als  Hülfszeichen  für 
das  Vorhandensein  einer  Fractur  benutzt  werden  können,  einzeln 
näher  zu  erörtern.  Es  gehören  hierher: 

1)  Ein  krachendes  Geräusch, v in  Knacken  beim  Entstehen  des  Bruchs, 
das  kaum  jemals  fehlt,  aber  sehr  häufig,  sowohl  von  dem  Verletzten,  als 
von  den  ausserdem  vielleicht  Anwesenden  desshalb  unbeachtet  bleibt, 
weil  die  äusseren,  die  Fractt.  veranlassenden  Umstände  meistentheils  die 
Aufmerksamkeit  mehr  auf  sich  ziehen.  Dagegen  kommt  diese  Erschei- 
nung fast  ohne  Ausnahme  da  zur  Beobachtung,  wo  keine  äussere  Gewalt 
die  Trennung  bewirkte,  nämlich  bei  den  durch  blosse  Muskelcontraction 
entstandenen  Fractt.,  mochten  die  Knochen  dabei  von  normaler  oder 
abnormer  Beschaffenheit  sein.  Das  Krachen  pflegt  übrigens  meisten- 
theils so  laut  zu  sein,  dass  nicht  nur  der  Patient,  sondern  auch  die 
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bei  dem  Unfälle  Anwesenden  es  mit  Deutlichkeit  wahrnehmen,  und 
es  ist  eine  Verwechselung  dieses  Geräusches  nur  mit  dem,  durch  die 
Ruptur  von  Sehnen  oder  Ligamenten  hervorgerufenen,  ziemlich  ähn- 
lichen Krachen  möglich.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  das  krachende 
Geräusch  immerhin  ein  diagnostisch  ziemlich  werthvolles  Zeichen  für 
einen  stattgehabten  Knochenbruch,  da  die  vorher  genannten  ander- 
weitigen, unter  ähnlichen  Erscheinungen  vorkommenden  Verletzungen 
sich  meistentheils  ohne  grosse  Schwierigkeiten  ausschliessen  lassen. 

2)  Kommt  die  Entstehung sart  der  Fract. , ob  durch  blosse  Mus- 
kelaction, oder  durch  äussere  Gewalteinwirkung , theils  directe,  theils 
indirecte , in  Betracht.  Bezüglich  der  Fractt.  durch  Muskelcontraction, 
die  bekanntlich  vorzugsweise  an  gewissen  Fortsätzen,  an  denen  sich 
kräftige  Sehnen  inseriren,  sehr  viel  seltener  an  den  Diaphysen  der 
Röhrenknochen,  und  am  seltensten  an  den  Rumpfknochen  Vor- 
kommen, ist  besonders  die  Veranlassung,  welche  einer  so  kräftigen 
Contraction  der  Muskeln  zu  Grunde  lag,  oder  eine  eigenthümliche 
Prädisposition  der  Knochen  zum  Zerbrechen,  in  nähere  Erwägung 
zu  ziehen  (vgl.  Allgemeine  Aetiologie).  Bei  den  durch  äussere  Ge- 
walt bewirkten  Brüchen  dagegen  muss  auf  die  Art  und  Heftigkeit 
der  ersteren  Rücksicht  genommen  werden,  um  ermessen  zu  können,  ob 
ein  Knochen  von  der  und  der  Gestalt  und  Dicke,  wohl  durch  die 
und  die  Gewalt  mit  Wahrscheinlichkeit  zerbrochen  werden  kann. 
Da  aber  meistentheils  wohl  die  Art,  aber  nicht  die  Stärke  der  Ge- 
walteinwirkung in  den  einzelnen  Fällen  bekannt  ist,  ebensowenig  die 
Angriffspunkte,  welche  dieselbe  gewählt  hatte,  stets  ganz  klar  vor 
Augen  liegen,  so  ist  nicht  immer  mit  Nothwendigkeit,  aus  der  zur 
Wirkung  gekommenen  Gewalt,  ein  directer  Schluss  auf  die  dadurch 
verursachte  Verletzung  zu  ziehen,  indem  bei  einer  anscheinend  ge- 
ringen Gewalteinwirkung,  ein  starker  Knochen  zerbrochen  worden 
sein  kann,  während  derselbe  einer  viel  stärkeren  Widerstand  ge- 
leistet hatte.  Ausserdem  ist  auch  die  Stellung  näher  zu  berücksich- 
tigen, in  welcher  sich  das  Glied  zur  Zeit  der  Verletzung  befand,  da 
aus  dieser  die  Entstehung  der  Fract.  häufig  leichter  zu  erklären  ist, 
indem  beim  Hohlliegen,  oder  irgend  welcher  Fixirung  des  Gliedes, 
ein  Knochenbruch  eher  zu  Stande  kommen  kann.  Nicht  minder 
können  Ort  und  Zeit,  wo  die  Verletzung  sich  ereignete,  einige  Auf- 
schlüsse in  diagnostischer  Beziehung  zu  geben  geeignet  sein.  — Mit 
der  Entstehungsweise  der  Fractt.  steht  meistens: 

3)  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile , theils  an  der  Bruchstelle , 
theils  an  einer  anderen  Stelle  des  verletzten  Gliedes,  in  einem  gewissen 
Verhältniss,  so  dass  bei  Fractt.  durch  Muskelaction  und  durch  indirecte 
Gewalt,  ausser  den  der  Fractur  selbst  angehörigen  Veränderungen, 
keine  auf  eine  örtliche  Einwirkung  äusserer  Gewalt  hindeutenden 
Spuren  an  der  Bruchstelle  aufzufinden  sind,  während  solche  bei 
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directen  Fractt.  selten  vermisst  werden.  Aus  der  verschiedenartigen 
Beschaffenheit  der  vorhandenen  Wunden , Quetschungen,  Ecchymosen, 
oder  in  ganz  frischen  Fällen,  der  blossen  Eindrücke  oder  Abdrücke 
die  sich  auf  der  Haut  von  fremden,  mit  der  letzteren  in  Berührung 
gekommenen  Körpern  vorfinden,  kann  man  bei  directen  Fractt.  an 
der  Bruchstelle , bei  indirecten  Brüchen  an  einem  von  der  letzteren 
entfernten  Orte,  einige  Aufschlüsse  über  die  Einwirkungsweise  der 
verletzenden  Gewalt  erlangen,  und  es  ist  selbst,  nach  Dupuytrens 
Rath,  nicht  ganz  unwichtig,  die  an  dem  Gliede  aufzufindenden,  von 
Koth  oder  anderen  färbenden  Stoffen,  mit  denen  das  Glied  bei  der 
Verletzung  in  Contact  kam,  herrührenden  Flecke  zu  beachten,  um  sich 
eine  richtige  Idee  von  dem  Mechanismus  bei  dem  Zustandekommen 
der  Fract.  zu  machen.  In  gleicher  Weise  können  auch  anderweitige 
Verletzungen,  sowohl  an  demselben  Gliede,  als  an  anderen  Theilen 
des  Körpers,  über  die  Art  der  Gewalteinwirkung  und  die  Entstehung 
der  Fract.  eine,  auf  objective  Erscheinungen  sich  stützende  Aufklärung 
zu  gewähren  im  Stande  sein. 

4)  Dass  endlich  auch  eine  Berücksichtigung  des  Alters,  sowie 
der  allgemeinen  Körperbeschaffenheit , namentlich  des  Knochenbaues 
des  Verletzten,  und  der  bei  letzterem  etwa  vorhandenen  Prädisposition 
zu  Fractt.  (vgl.  Allgemeine  Aetiologie)  für  die  Diagnose  nicht  ganz 
ohne  Wichtigkeit  ist,  ist  um  so  mehr  selbstverständlich,  als  eine  und 
dieselbe  Gewalt  einem  Individuum  gar  keine  Verletzung  an  dem 
Knochengerüst  zuzufügen  im  Stande  ist,  während  sie  bei  einer  anderen 
Körperconstitution  schon  eine  Fractur  bewirkt. 

Durch  Combinirung  aller  der  im  Vorstehenden  genannten  Um- 
stände, sowie  durch  ein  gegenseitiges  Abwägen  des  Werthes  des 
einen  oder  anderen  für  die  Diagnose,  ist  man  bisweilen,  selbst  ohne 
dass  die  objectiven  Symptome  sehr  ausgeprägt  sind,  im  Stande,  eine 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose  zu  stellen,  mit  welcher  man,  wie  wir 
gesehen  haben,  unter  Umständen  sich  begnügen  muss. 

Wir  haben  uns  über  den  grösseren  oder  geringeren  Werth, 
welcher  den  einzelnen  Fracturzeichen  beizulegen  ist,  bereits,  bei 
näherer  Betrachtung  eines  jeden  derselben,  so  hinreichend  ausge- 
sprochen, dass  wir  nicht  nöthig  haben,  darauf  zum  Schluss  noch 
einmal  zurückzukommen.  Dagegen  ist  es  wohl  zweckmässig,  einen 
geregelten  Gang  kurz  anzugeben,  welcher  bei  der  Untersuchung, 
behufs  Stellung  der  Diagnose,  einzuschlagen  ist,  um  nichts  für  die- 
selbe Wichtiges  unbeachtet  zu  lassen,  und  dem  Patienten  unnöthige 
Schmerzen,  durch  eine  sonst  vielleicht  nothwendig  ^werdende  wieder- 
holte Untersuchung  zu  ersparen.  Das  im  Nachstehenden  empfohlene 
Verfahren,  mit  der  Anamnese  zu  beginnen,  nnd  erst  nach  Ermitte- 
lung derselben  zu  der  objectiven  Untersuchung  überzugehen,  ist  um  so 
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mehr  dann  einzuschlagen,  wenn  man,  wie  dies  flir  die  meisten  Fälle 
anzurathen  ist,  die  letztere  unter  Benutzung  der  Chloroform-Narkose 
auszuführen  beabsichtigt,  indem  es,  wenn  diese  einmal  eingeleitet 
ist,  nicht  mehr  möglich  ist,  über  diesen  oder  jenen  vergessenen, 
oder  noch  zu  ermittelnden  Umstand  von  dem  Patienten  weitere 
Auskunft  zu  erhalten. 

Die  Auskunft  über  den  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung des  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmenden  Patienten,  können 
wir  uns  theils  von  ihm  selbst  verschaffen,  wenn  er  dieselbe  über- 
haupt zu  geben  im  Stande  ist,  theils  aber  auch,  und  dies  ist  in 
vielen  Fällen  vorzuziehen,  von  Augenzeugen  des  Unfalles,  wenn  solche 
vorhanden  waren,  erlangen,  weil  letztere  im  Allgemeinen  ein  unbe- 
fangeneres Urtheil  abgeben  werden.  Es  sind  also  Erkundigungen 
über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Verletzung  einzuziehen,  ob 
diese  durch  blosse  Muskelaction , oder  durch  äussere  Gewalt  erfolgte, 
unter  welchen  Umständen  die  erstere  zu  so  gewaltiger  Thätigkeit 
angeregt  wurde,  oder  von  welcher  Beschaffenheit  die  letztere  war, 
wie  und  wo  sie  zur  Einwirkung  gelangte,  in  welcher  Stellung  oder 
Lage  der  Patient  dabei  sich  befand,  ob  er,  oder  die  ausserdem  viel- 
leicht noch  Anwesenden,  ein  krachendes  Geräusch  bei  Entstehung 
der  Verletzung  wahrgenommen  hat;  ferner  welches  das  Verhalten 
des  betreffenden  Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  war,  welche  Empfindungen  der  Patient  dabei  in  dem 
ersteren  hatte,  ob  ferner  noch  spätere  Veränderungen  an  dem  Gliede, 
z.  B.  durch  das  Aufheben  von  der  Erde,  oder  beim  Transport  des 
Verletzten,  vor  sich  gegangen  seien.  — Nachdem  die  vorläufigen  Er- 
hebungen aus  der  Anamnese , soweit  diese  die  örtliche  Verletzung  be- 
treffen, stattgefunden  haben,  kann  zur  genaueren  Inspection  des  Ver- 
letzten geschritten  werden.  Zu  dem  Zweck  muss  derselbe  in  ge- 
höriger Weise  entkleidet  oder  entblösst  werden,  um  nicht  nur  das 
verletzte  Glied  in  ganzer  Ausdehnung  gehörig  betrachten,  sondern 
auch  das  entsprechende,  unverletzt  gebliebene,  damit  vergleichen,  und 
endlich  auch  die  vielleicht  von  der  Verletzung  abhängige  Haltung, 
Stellung,  Lage,  nicht  nur  des  verletzten  Gliedes,  sondern  auch  des 
übrigen  Körpers,  oder  der  dem  verletzten  Gliede  zunächst  gelegenen 
Körpertheile,  übersehen  zu  können.  Es  ist  darauf,  durch  sorgfältige 
Vergleichung  der  gesunden  und  der  verletzten  Theile,  jede  Abweichung 
von  der  Norm  an  den  letzteren,  in  Bezug  auf  Anschwellung,  winkelige 
Knickung,  Verlängerung,  Verkürzung,  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung des  Breiten-  oder  Dickendurchmessers,  ferner  auch  die  den 
Zustand  der  Weichtheile  betreffenden  Veränderungen,  wie  Geschwulst, 
abnorme  Färbung,  Erosionen,  Wunden,  sowohl  an  dem  der  muth- 
masslichen  Bruchstelle  entsprechenden  Theile  des  Gliedes,  als  auch 
an  entfernten  Stellen,  endlich  auch  eine  vorhandene  Hämorrhagie  in 
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gehöriger  Weise  zu  berücksichtigen;  nachdem  dies  geschehen,  können 
auch  Ermittelungen  über  die  Functionsstörungen  in  dem  betreffenden 
verletzten  Körpertheile,  sowie  in  den  von  diesem  abhängigen,  gemacht 
werden , theils  indem  man  Aufschluss  von  dem  Patienten  darüber 
verlangt,  ob,  seinen  subjectiven  Empfindungen  nach,  eine  Verände- 
rung in  den  Verrichtungen  des  verletzten  Theiles  vor  sich  gegangen 
sei,  theils  indem  man  ihn  direct  auffordert,  vorsichtig  Bewegungen 
mit  demselben  zu  machen.  Dabei  ist  auch  eine  Gelegenheit  ge- 
geben, die  Schmerzhaftigkeit  näher  zu  prüfen,  welche  theils  spontan 
schon  vorhanden  ist,  theils  durch  Bewegungsversuche  entsteht  oder 
vermehrt  wird.  Wenn  die  Untersuchung  bis  zu  diesem  Punkte  ge- 
diehen, und  es  immer  wahrscheinlicher  geworden  ist,  dass  man  es 
mit  einem  Knochenbruch  zu  thun  habe,  kann  die  Anamnese  noch 
weiter  darin  vervollständigt  werden,  dass  man,  unter  Berücksich- 
tigung der  gegenwärtigen  Körperbeschaffenheit  des  Patienten,  seines 
Alters,  seines  Berufes,  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  für  Fractt. 
eine  Prädisposition  gebenden  Zustände  richtet,  und  sich  danach  er- 
kundigt, ob  und  unter  welchen  Umständen  er  bereits  früher  Knochen- 
brüche erlitten,  ob  vielleicht  eine  besondere  Geneigtheit  dazu  bei 
ihm  vorhanden,  und  ob  diese  gar  eine  hereditäre  sei.  — Erst  jetzt, 
nachdem  alle  aus  der  Anamnese  und  den  subjectiven  Empfindungen 
des  Patienten  zu  entnehmenden  Zeichen,  sowie  die  auf  die  Ocular- 
Inspection  basirten,  gehörig  ermittelt  sind,  ist  es  gestattet,  zu  einer 
manuellen  Untersuchung  zu  schreiten , und  zwar  wird  diese , wenn 
die  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  beträchtlich,  und  namentlich  wenn 
eine  bedeutende  Dislocation  zu  beseitigen  ist,  am  besten  nach  vor- 
heriger Chloroformirung  des  Patienten  unternommen,  mit  Ausnahme, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  derjenigen  zweifelhaften  Fälle,  in  welchen 
man,  beim  Mangel  anderer  charakteristischer  Symptome , den  circum- 
scripten  Schmerz  an  der  Bruchstelle  als  ein  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  zu  verwerthen  genöthigt  ist.  Jede  Untersuchung  während  der 
Narkose  des  Patienten  ist  natürlich  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  zu 
unternehmen,  als,  bei  der  Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit,  in 
welche  der  Patient  versetzt  ist,  derselbe  sich  ausser  Stande  befindet, 
den  untersuchenden  Chirurgen  von  einer  Vergrösserung  der  Verletzung 
an  der  Bruchstelle,  wie  eine  solche  leicht  bei  unvorsichtigen  Mani- 
pulationen Vorkommen  kann,  abzuhalten.  Bei  der  manuellen  Explo- 
ration sucht  man  sich  nun  Aufschluss  über  etwa  vorhandene  abnorme 
Beweglichkeit,  Crepitation,  die  Art  und  Richtung  der  Fractur,  die 
etwaige  Dislocation  der  Fragmente  zu  verschaffen,  nimmt  auch  wohl, 
bei  complicirten  Fractt.,  wenn  man  es  für  durchaus  nothw' endig  hält, 
und  die  Grösse  der  Wunde  es  gestattet,  eine  genauere  Exploratiou 
derselben,  am  besten  mit  dem  Finger,  vor.  — Nach  vollendeter  Unter- 
suchung ist  es  am  gerathensten , unter  Benutzung  der  noch  vorhan- 
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denen  Narkose,  sofort  die  Reposition,  Coaptation,  und  wo  möglich 
auch  den  Verband  folgen  zu  lassen,  nachdem  zuvor  alle  etwa  noth- 
wendigen  Operationen,  wie  Resectionen  hervorstehender , nicht  anders  zu 
reponirender  oder  sehr  spitzer  Fragmente,  Entfernung  von  Splittern, 
Unterbindung  blutender  Gefässe  u.  s.  w.  ausgeführt  worden  waren. 
Wir  werden  uns  später,  bei  der  Therapie,  noch  ausführlicher  über  die 
Vortheile  der  alsbald  vorzunehmenden  Reposition  und  des  Verbandes 
auszusprechen  haben. 

Dies  ist  der  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  einzuschlagende 
Weg;  jedoch  ereignet  es  sich  auch,  dass  der  Patient  im  trunkenen 
oder  bewusstlosen  Zustande  die  Verletzung  sich  zuzog,  und  desshalb 
über  das  Zustandekommen  derselben  keinen  Aufschluss  zu  geben 
vermag;  auch  kann  er  sich  noch  zur  Zeit  der  Untersuchung  in  einem 
solchen  oder  in  einem  anderweitigen  unzurechnungsfähigen  Zustande 
befinden.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  man  von  der  Ermittelung 
der  Anamnese,  wenn  nicht  vielleicht  Augenzeugen  einige  Auskunft 
zu  geben  vermögen,  Abstand  zu  nehmen  genöthigt,  und  man  ist 
demnach  auf  die  objective  Untersuchung  allein  beschränkt. 


V. 

Allgemeine  Aetiologie  der  Knochenbrüche. 


Wie  bei  der  Mehrzahl  der  den  menschlichen  Organismus  be- 
treffenden pathologischen  Verhältnisse,  haben  wir  auch  bei  der  Ent- 
stehung der  Knochenbrüche  gewisse  Zustände  und  Bedingungen  zu 
unterscheiden,  durch  welche  eine  Prädisposition  für  ein  erleichtertes 
Zustandekommen  der  letzteren  gegeben  ist,  in  Folge  deren  dann, 
bei  Einwirkung  irgend  welcher,  zum  Theil  ganz  geringfügigen  Ge- 
legenheitsursache, dieselben  wirklich  erfolgen.  Wir  theilen  demnach 
die  Aetiologie  in  zwei  Hauptabschnitte,  und  betrachten  nach  einander 
die  allgemeinen  Prädispositionen  oder  prädisponirenden  Ursachen, 
und  die  allgemeinen  Veranlassungen  oder  Gelegenheitsursachen  zur 
Entstehung  von  Knochenbrüchen. 

A.  Allgemeine  Prädispositionen  zu  Knochenhrüchen. 

Nachdem  wir  bereits  in  dem  von  der  Allgemeinen  Statistik  der 
Fractt,  handelnden  I.  Abschnitt  die  wichtigsten,  auf  bestimmte  Zäh- 
lungen und  Rechnungen  sich  stützenden  Daten  über  die  Vertheilung 
der  Fractt.,  je  nach  den  einzelnen  Körpertheilen , nach  dem  Alter, 
Geschlecht,  nach  der  Jahreszeit  u.  s.  w.  beigebracht  haben,  haben 
wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitt  noch  zu  einzelnen  jener  Kategoricen 
einige  erläuternde  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Ausserdem  aber 
kommen  weiter  hier  noch  gewisse  pathologische  Zustände  der  Knochen 
in  Betracht,  welche  eine  Prädisposition  zu  Fractt.  bedingen,  und  von 
denen  die  einen  sieb  auf  das  ganze  Knochengerüst  des  Körpers,  oder 
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wenigstens  einen  grossen  Theil  desselben  gleichzeitig,  zu  erstrecken 
pflegen,  wie  die,  mancherlei  Verschiedenheiten  umfassenden  Zustände 
von  Atrophie  der  Knochen,  ferner  die  AfFectionen  derselben  durch 
Phachitis,  Scorhut , Syphilis , Hydrargyrose,  während  die  anderen  auf 
einer  örtlichen  Erkrankung  der  Knochen  beruhen,  wie  dies  grössten- 
theils  hei  gewissen,  in  den  Knochen  zur  Ausbildung  kommenden  Pseudo- 
plasmen, namentlich  den  carcinomatösen  oder  diesen  verwandten  Ge- 
schwülsten, den  Echinococcus-  und  anderen  Cystenbildungen  der  Fall 
ist ; endlich  aber  findet  sich  eine  Knochenbrüchigkeit  aus  örtlichen 
Ursachen  auch  bei  anderweitigen,  auf  entzündliche  Prozesse  zurück- 
zuführenden Erkrankungen  der  Knochen,  z.  B.  unter  Umständen  bei 
Caries  oder  Nekrose  einzelner  Skelettheile. 

Zu  den  bereits  in  dem  erwähnten  Abschnitt  dieses  Buches  ge- 
machten Bemerkungen  über  die  statistische  Verwerthung  der  relativen 
Frequenzverhältnisse  der  Fractt.  an  den  einzelnen  Theilen  des  Knochen- 
gerüstes, und  die  bei  einigen  derselben  beobachteten  besonderen  Prädis- 
positionen zu  solchen,  sind  noch  einige  weitere  Erläuterungen  zu 
geben,  welche  die  verschiedenartige  Prädisposition  der  einzelnen 
Knochen  und  Gliedtheile  zum  Zerbrechen,  je  nach  ihrer  Gestaltung , 
Textur , nach  ihrer  Lage  und  ihren  Verrichtungen  betreffen. 

Der  Gestalt  nach,  werden  die  eine  cylindrische  oder  prismatische 
Form  besitzenden  langen  Knochen  leichter,  als  die  kurzen,  dicken, 
und  die  platten  Knochen  zerbrochen,  weil  die  erstcren,  wenngleich  ihre 
Länge  für  die  meisten  Verrichtungen  der  Extremitäten  von  Vortheil 
ist,  durch  diese,  sobald  die  Knochen  einer  Gewalteinwirkung  ausge- 
setzt sind,  sich  unter  viel  ungünstigeren  mechanischen  Verhältnissen 
befinden , als  die  kurzen  und  dicken  Knochen.  Es  ist  nämlich  ein 
langer  Knochen,  seiner  Länge  wegen,  nicht  nur  verhältnissmässig 
schwächer  und  weniger  widerstandsfähig,  als  ein  kurzer  Knochen 
von  gleicher  Dicke,  weil  seine  Angriffspunkte  sehr  viel  ausgedehntere 
sind  und  sein  können,  als  bei  jenem,  sondern  es  kann  selbst  ein 
Theil  seiner  Länge,  bei  dem  Mechanismus  des  Zerbrechens,  noch  da- 
durch zum  Nachtbeile  des  Patienten  sich  gestalten,  dass,  vermittelst 
des  in  einen  Hebel  verwandelten  Knochentheiles , die  Gewalt  nur 
noch  mehr  verstärkt,  und  eine  Fract.  um  so  leichter  bewirkt  wird. 
Unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  befinden  sich  die  kurzen 
und  platten,  zum  Theil  vielgestaltigen  Knochen,  die,  abgesehen  da- 
von, dass  ihre  verschiedenen  Dimensionen  unter  einander  mehr  in 
Harmonie  sieb  befinden,  als  dies  bei  den  langen  Köhrenknochen  der 
Fall  ist,  auch  zum  Theil  sehr  versteckt  und  gesichert  gelegen  sind, 
und  sich  eines  sehr  ausgedehnten  Schutzes,  durch  feste  und  compli- 
cirte  Bänderapparate  (wie  an  den  Carpal-,  Tarsal-,  Wirbel-Knochen) 
oder  durch  ihre  Bedeckung  mit  dicken  Muskel-  oder  Sehnenlagen 
(Schulterblatt,  Beckenknochen),  erfreuen.  Die  verhältnissmässig  grösste 
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Zahl  der  Knochenbrüche  kommt  desshalb  an  den  langen  Knochen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  an  den  Schlüsselbeinen 
und  Rippen  vor. 

In  Betreff  der  Textur  der  einzelnen  Knochen  befinden  sich  die 
langen  Knochen  wiederum  ungünstiger  in  sofern  situirt,  als  ihre 
Wandungen  grossentheils  aus  einer  compacten , und  somit  mehr  spröden 
und  brüchigen  Knochenmasse,  bestehen,  während  die  kurzen  und 
breiten,  nur  spongiöse  Knochensubstanz  enthaltenden  Knochen  nicht 
im  mindesten  spröde,  und  demgemäss  viel  widerstandsfähiger  sind. 
Es  werden  desshalb  im  Allgemeinen  auch  an  den  langen  Extremi- 
tätenknochen die  Diaphysen , welche  den  von  den  compacten  Knochen- 
wänden eingeschlossenen  Markkanal  enthalten  , häufiger  zerbrechen, 
als  die  bloss  spongiösen  Epiphysen,  welche  ausserdem  noch  von  zum 
Theil  elastischen  und  dehnbaren,  und  dadurch  sehr  resistenten  Weich- 
gebilden, wie  Ligamenten,  Sehnen,  Faserknorpeln,  einen  ganz  beson- 
deren Schutz  vor  einer  dirccten  Gewalteinwirkung  erhalten,  so  dass 
sie  fast  ausschiesslich  nur  in  Folge  indirecter  Gewalt  fracturirt  werden. 
Wegen  der  erwähnten,  durch  die  Textur  bedingten  Verschiedenheiten 
in  der  Brüchigkeit  der  Knochen,  gehört  im  Allgemeinen  eine  ge- 
ringere Gewalt  dazu,  um  einen  langen  Knochen  zu  fraeturiren,  als 
einen  kurzen,  zumal  da  bei  den  letzteren,  bei  welchen  keinerlei,  aus 
ihrer  Gestaltung  zu  entlehnende  Hebelwirkung  mit  thätig  sein  kann, 
die  Continuitätstrennung  gewissermassen  nur  durch  eine,  theils  directe, 
theils  indirecte  Zerquetschung  ihrer  spongiösen  Textur  möglich  ist. 

Auch  durch  ihre  Lage  ist  bei  einzelnen  Knochen  des  Skelets 
eine  Prädisposition  zu  Fractt.  gegeben.  Dies  ist  namentlich  bei  den 
Vorderarm-  und  Unterschenkelknochen  der  Fall,  welche  einerseits, 
wegen  ihrer  stellenweise  nur  dünnen  Bedeckung  durch  schützende 
WTeichtheile,  directer  äusserer  Gewalt  mehr  zugänglich  sind,  als  die 
von  dickeren  Muskellagen  geschützten  Oberarm-  und  Oberschenkel- 
knochen, anderseits  aber  zu  denjenigen  Theilen  des  Skelets  ge- 
hören, welche  bei  dem,  so  oft  Fractt.  veranlassenden  Zuboden- 
fallen, oder  bei  dem  Sturze  von  einer  beträchtlicheren  Hohe,  den 
Hauptanprall  auszuhalten  haben,  und  desshalb  auch  vielfach  auf  in- 
directem  Wege  fracturirt  werden.  Da  nun  auch  der  Vorderarm 
und  der  Unterschenkel,  nach  ihren  Verrichtungen , zu  denjenigen 
Körpertheilen  gehören,  welche  am  allermeisten  bei  den  hauptsäch- 
lichsten Beschäftigungen  des  gewöhnlichen  Lebens  benutzt  werden, 
und,  als  den  Enden  der  Extremitäten  zunächst  gelegen,  mit  den  ver- 
schiedenartigsten fremden  Körpern  in  eine,  zum  Theil  gewaltsame, 
Berührung  kommen  (Zerbrechen  des  Vorderarms  durch  Maschinen, 
in  welche  er  hineingezogen  wird , durch  Abpariren  eines  nach  dem 
Kopfe  gerichteten  Schlages,  Fract.  des  Unterschenkels  durch  Auf- 
fallen eines  schweren  langen  Körpers,  z.  B.  eines  Balkens,  durch 
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Ueberfahrenwerden , durch  Hineintreten  in  ein  enges  Loch  u.  s.  w.) 
so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Knochenbrüche  an  beiden,  zu  den  über- 
haupt am  häufigsten  unter  allen  Körpertheilen  vorkommenden  gehören. 

Während  einige  kurze  Knochen  und  K n och enf ortsätze,  vermöge 
ihrer  Gestalt,  Textur  und  Lage,  äusseren  Gewalteinwirkungen,  weder 
directer  noch  indirecter  Art,  in  erheblicher  Weise  ausgesetzt  sind, 
kommen  bei  ihnen  dagegen  Fractt.,  zufolge  einer  starken  Muskelaction , 
häufiger  vor,  wobei  zum  Theil  eine  Hebelwirkung  mit  im  Spiele  ist, 
indem  die  meisten  der  hierher  zu  rechnenden  Knochentheile , wie  die 
Patella,  das  Olecranon,  der  Processus  coronoideus  ulnae,  unter  Um- 
ständen an  einem  Punkte,  während  des  Actes  der  Gewalteinwirkung 
unterstützt  und  fixirt  sind,  so  dass  dabei  ihre  Trennung  um  so  leichter 
erfolgen  kann. 

Was  die  Thatsache  betrifft,  dass  Fractt.  viel  häufiger  sind  als 
Luxationen  *) , so  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass,  bei  directer 
Gewalteinwirkung  auf  die  Gelenke,  Luxationen  fast  niemals,  wohl 
aber  Fractt.  der  Gelenkenden  zu  Stande  kommen,  ein  Umstand,  der 
wohl  durch  die  grosse  Zähigkeit  und  Festigkeit  der  Gelenkbänder, 
verglichen  mit  der  Sprödigkeit  der  Knochensubstanz,  zu  erklären  ist. 
Aber  auch  bei  einer  directen  oder  indirecten  Gewalteinwirkung  auf  die 
Diaphysen  der  langen  Knochen,  erweisen  sich  die  Gelenkbänder  in 
der  Regel  viel  widerstandsfähiger,  als  die  Knochen  selbst,  indem  es 
eine,  namentlich  für  die  indirecten  Fractt.  gültige  Thatsache  ist,  dass 
oft,  durch  mehrere  Gelenke  hindurch  die  Gewalt  sich  fortpflanzt,  und 
endlich  sich  in  der  Continuität  eines  Knochens  als  Fract.  äussert; 
ich  führe  als  Beispiel  nur  die  nach  einem  Fall  auf  die  Hand  auf- 
tretende Fract.  des  Schlüsselbeines  an.  Während  nun  bei  den  langen 
Knochen  in  vielen  Fällen  die  einwirkende  Gewalt,  ehe  sie  das  Gelenk 
erreicht,  und  ehe  die  Gelenkbänder  gezerrt  werden  können,  sich  er- 
schöpft hat,  kommen  Luxationen  fast  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Gewalt  auf  das  betreffende  Glied  in  ganzer  Ausdehnung,  oder 
wenigstens  in  sehr  grossem  Umfange  einwirkt,  wobei  dann,  ver- 
möge des  dabei  zur  Geltung  kommenden  langen  Hebelarmes,  nach 
Ueberwindung  des  Widerstandes  der  Gelenkbänder,  diese  an 


J)  Nach  den  in  der  Allgemeinen  Statistik  der  Knochenbrüche  erwähnten  Unter- 
suchungen (vergl.  meinen  daselbst  citirten  Aufsatz),  fand  Malgaigne , dass  zu 
den  im  Hötel-Dieu  behandelten  2379  Fracturen  377  Luxationen  kamen,  letztere 
also  mehr  als  ein  Sechstheil  der  ersteren  ausmachten ; zu  den  von  ihm  selbst  im 
Höpital  Saint -Louis  in  sieben  Jahren  beobachteten  1054  Fractt.  kamen  114 
Luxationen,  also  nicht  ganz  ein  Zehntheil  der  ersteren.  In  der  Statistik  von 
Norris  sind  die  Luxationen  mehr  als  zwölf  ein  halb  mal  seltener  (174  Luxatt. 
zu  2190  Fractt.),  und  in  der  meinigen  mehr  als  dreizehn  mal  seltener  (124 
Luxatt.  zu  1631  Fractt.),  als  die  unter  gleichartigen  Verhältnissen  beobach- 
teten Fracturen. 


Allgemeine  Prädispositionen. 


145 


derjenigen  Stelle,  wo  sie  am  schwächsten  sind,  und  die  geringste 
Unterstützung  von  aussen  her  geniessen,  zerreissen,  und  eine  Ver- 
renkung entsteht. 

Der  Mechanismus  der  gleichzeitig  entstandenen  Fracturen  und 
Luxationen  ist  wahrscheinlich  meistenteils  ein  gemischter,  halb 
Fractur-,  halb  Luxations-Mechanismus,  wenigstens  für  die  Mehrzahl 
derjenigen  Fälle,  bei  welchen  mit  einer  Luxation  entweder  die  Diaphysc 
des  luxirten  Knochens  selbst,  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben 
Extremität,  von  einer  Fract.  betroffen  wurde;  bei  denjenigen  mit 
Fractt.  verbundenen  Luxationen  aber,  bei  welchen  die  erstere  an 
dem  luxirten  Gelenkende  selbst  sich  befindet,  z.  B.  Luxatio  humeri 
mit  gleichzeitiger  Fr.  colli  humeri,  ist  der  Entstehungs-Mechanismus 
viel  schwieriger  zu  erklären,  und  es  ist  namentlich  nicht  immer  leicht, 
auszumachen,  ob  die  Fract.  oder  die  Luxat.  die  primäre  Verletzung 
war,  oder  ob  beide  gleichzeitig  entstanden  waren,  während  bei  den 
Charniergelenken  fast  immer  die  Fract.  primär,  die  Luxat.  secundär 
auftritt. 

Prädispositionen  durch  das  Lebensalter. 

Wie  bereits  in  dem  von  der  Allgemeinen  Statistik  handelnden 
Abschnitt  erwähnt  ist,  kommen  bei  Kindern  unter  10  Jahren  Fractt. 
sehr  häufig  vor,  wofür  wir  hier  die  Gründe  anzugeben  haben.  Ab- 
gesehen von  den,  dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  angehörenden 
Infractionen  (vergl.  diese),  ist  wohl  die  Häufigkeit  der  wirklichen 
Knochenbrüche  in  dieser  Lebensperiode  vorzugsweise  auf  das,  bei 
verhältnissmässiger  Schwäche  der  Knochen  und  der  Muskeln , sehr 
häufig,  als  Folge  der  Unbehülflichkeit  der  Kinder,  sich  ereignende 
Hinfallen  derselben  zu  schieben,  besonders,  »wenn  noch  vielleicht 
ausserdem,  vermöge  einer  rhachitischen  Erkrankung  der  Knochen, 
diese  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befinden.  Es  besitzen  aller- 
dings diejenigen  Kinder,  welche  in  sehr  zartem  Alter  stehen,  da- 
durch , dass  die  Epiphysen  ihrer  Knochen  noch  fast  ganz  knorpelig 
sind,  und  bloss  vereinzelte  Ossificationspunkte  enthalten,  in  jenen, 
durch  deren  bedeutende  Elastizität,  ein  vortreffliches  Schutzmittel, 
wenigstens  gegen  die  Entstehung  von  indirecten  Fractt.,  indem  von 
denselben,  die  durch  ein  oder  mehrere  Gelenke  sich  fortpflanzende 
Gewalt  leicht  gebrochen  werden  kann;  allein  bei  den  älteren  Kindern, 
bei  welchen  die  Epiphysen  bereits  ganz  knöchern  geworden  sind, 
wenn  sie  auch  von  den  Diaphysen  noch  durch  eine  Knorpelschicht 
getrennt  sind,  findet  eine  Fortleitung  der  Gewalt  durch  dieselben 
fast  ebenso  gut  statt,  wie  bei  dem  vollkommensten  Zustande  der 
Knochen ; dagegen  beschränken  sich  unter  diesen  Umständen  die- 
jenigen Fractt. , welche  bloss  die  Gelenkenden  betreffen,  meistentheils 
auf  die  noch  nicht  knöchern  verwachsenen  Epiphysen,  indem  der 
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Bruch  die  noch  vorhandene  Trennungslinie  nicht  überschreitet;  es 
sind  überhaupt  einzelne  derartige  Formen  von  Fractt.  gerade  im 
Kindesalter  ganz  ungewöhnlich  häufig,  wie  z.  B.  die  Fractt.  am 
unteren  Ende  des  Humerus  (vergl.  die  Allgemeine  Statistik).  Was 
die  directen  Gewaltein  Wirkungen  betrifft,  so  rufen  diese  um  so  eher 
Fractt.  bei  Kindern  hervor,  als  die  Knochen  derselben  schwach 
und  wenig  resistent  sind,  obgleich  ausnahmsweise  auch  wohl  nur 
eine  Infraction  oder  traumatische  Biegung  da  zu  Stande  kommt,  wo 
der  entsprechende  Knochen  eines  Erwachsenen  unfehlbar  zerbrochen 
wäre.  — Die  häufig  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Kindern  die  Dis- 
locationen  der  Bruchenden  bei  weitem  weniger  bedeutend  zu  sein 
pflegen,  als  bei  Erwachsenen,  ist  grossentheils  dadurch  zu  erklären, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  wohl  entweder  nur  um  eine  Infraction, 
oder  wenigstens  um  eine  Fract.,  mit  nicht  ganz  vollständiger  Durch- 
reissung  des  Periosts,  handelte,  unter  welchen  Umständen  allerdings 
eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  nicht  möglich  ist. 
Uebrigens  unterscheiden  sich  die  Brüche  bei  Kindern  in  Betreff 
ihrer  Form  durchaus  nicht  von  denen  bei  Erwachsenen;  es  sind  bei 
den  ersteren,  wenigstens  was  die  Diaphysen  der  Knochen  betrifft, 
die  reinen  Querbrüche,  ohne  gleichzeitige  Knochenzacken,  ebenso 
selten , wie  bei  den  letzteren , obgleich  bisweilen  das  Gegentheil  be- 
hauptet wfird. 

Während  für  die  Blüthezeit  des  Lebens,  in  welcher  der  Knochen- 
bau seine  grösste  Vollkommenheit  und  Festigkeit  besitzt,  alle  Statistiken 
die  grösste  Zahl  von  Fractt.,  welche  während  eines  bestimmten  Zeit- 
raumes, an  einem  bestimmten  Orte,  vorgekommen  sind,  aufweisen, 
und  in  dieser  Beziehung  namentlich  ein  sehr  erhebliches  Ueberwfiegen, 
der  Zahl  nach,  über,  die  während  des  Greisenalters  beobachteten 
zeigen , stellt  sich , wenn  man  die  an  dem  Orte  der  Beobachtung  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  sich  befindende  Bevölkerung  in  Be- 
tracht zieht,  ein  ganz  anderes  Resultat  heraus,  indem  man,  wenig- 
stens was  die  in  meiner  Statistik  berücksichtigte  Bevölkerung  von 
Berlin  betrifft,  findet,  dass,  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Zahl  von 
Individuen,  welche  über  60  Jahre  alt  sind,  eine  ungewöhnlich  grosse 
Menge  von  Knochenbrüchen  bei  ihnen  beobachtet  wird.  Es  dürfte 
nicht  schwer  sein,  triftige  Erklärungen  für  diese  Thatsache  aufzufinden. 
Abgesehen  davon,  dass  Greise  häufig,  vermöge  ihrer  Körperbeschaffen- 
heit, unbehülflich , schwachsichtig,  schwerhörig,  und  somit  dem  Ver- 
unglücken auf  der  Strasse,  oder  anderswo,  mehr  ausgesetzt  sind,  als 
jüngere  Leute,  bietet  die  Beschaffenheit  ihrer  Knochen  eine  besondere 
Prädisposition  zur  Entstehung  von  Fractt.  dar.  Eine  solche  ist,  wie 
bekannt,  in  einer,  mit  der  Involution  des  Körpers  sich  in  Zusammen- 
hang stehenden,  auf  fast  alle  Theile  des  Körpers,  namentlich  auf  den 
Muskelapparat,  sich  erstreckenden,  aber  auch  die  Knochensubstanz, 
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nicht  verschonenden  Atrophie  begründet,  durch  welche  die  Knochen, 
obgleich  sie  äusserlich  ihr  normales  Aussehen,  und  ihren  normalen 
Umfang  beibehalten,  von  innen  her  doch  sehr  wesentliche  Verände- 
rungen erleiden,  welche  namentlich  in  einer,  auf  Kosten  der  Knochen- 
substanz stattfindenden,  V ergrösserung  aller  Hohlräume  bestehen,  so 
dass  nicht  nur  der  Markkanal , sondern  auch  die  Markzellen  erheblich 
erweitert  werden , und  die  Knochensubstanz,  dem  entsprechend,  in 
allen  ihren  Theilen  zum  Schwinden  gelangt,  während  die  sich  ver- 
grössernden  Hohlräume  mehr  und  mehr  mit  Fett  erfüllt  werden. 
Dieser  Zustand,  der  in  geringem  Grade  bei  den  Knochen  aller 
derjenigen  Personen , die  sich  in  einem  höheren  Lebensalter  be- 
finden, natürlich  mit  individuellen  Verschiedenheiten,  vorzukommen 
pflegt,  kann,  wenn  die  senile  Atrophie  den  höchsten  Grad  erreicht, 
eine  so  bedeutende  Brüchigkeit  der  Knochen,  durch  blosse  Ver- 
dünnung ihrer  festen  Bestandteile,  herbeiführen,  dass  bei  der  aller- 
unbedeutendsten Veranlassung  eine  Fract.  erfolgt,  wie  wir  bald  noch 
ausführlicher  kennen  lernen  werden. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Fractt.  bei  den  im  Greisenalter  sich 
befindenden  Personen  betrifft,  so  sind  bei  ihnen  indirecte , beson- 
ders durch  Niederfallen  bewirkte  Knochenbrüche  (namentlich  des 
Collum  femoris)  viel  häufiger,  als  durch  directe  Gewalt  entstandene, 
da  bei  jenen  eine  Gelegenheit  zur  Einwirkung  der  letzteren  weniger 
leicht  gegeben  ist,  als  bei  Individuen  in  jüngeren  Jahren,  welche 
einer  solchen,  zum  Theil  durch  ihre  Berufstätigkeit,  leichter  sich 
aussetzen. 

Die  Knochenbrüchigkeit. 

Osteopsathyrosis  {Lobstein).  Fragilitas  vitrea.  Fractura  spontanea.  Friabili- 
tas,  Marcor  ossium.  — Fragilitd,  Friabilite  des  Os.  — Brittleness  of  tlie  Bones. 

E.  L.  Beylard,  Du  Rachitis,  de  la  Fragilite  des  Os,  de  l’Osteomalacie.  Paris 
1852.  4.  av.  8.  PI.  E.  Gurlt , Ueber  Knochenbrüchigkeit  und  über  Fractt.  durch 
blosse  Muskelaction  in  Deutsche  Klinik.  1857.  S.  231,  243,  256,  265,  277. 

a.  Knochenbrüchigkeit  aus  unbekannten,  anatomisch  nicht 
nachgewiesenen  Ursachen. 

Wir  theilen  im  Nachstehenden  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  mit, 
bei  welchen,  da  bei  keiner  durch  die  Section  ein  anatomischer  Beweis 
geführt  werden  konnte,  ob  und  welche  Veränderungen  die  Knochensub- 
stanz erlitten  hatte,  diese,  aus  den  später  zu  erörternden  Gründen,  vor- 
läufig als  nicht  vorhanden,  oder  wenigstens  nicht  bekannt,  angenommen 
werden  müssen.  Zunächst  ist  die  auffallende  Thatsache  zu  constatiren, 
dass  die  Knochenbrüchigkeit  erblich  sein  kann,  wie  dies  durch  die  folgen- 
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den  drei  Beobachtungen  nachgewiesen  wird;  in  der  ersten,  wie  es  scheint, 
bei  den  nachfolgenden  Generationen  an  Intensität  zunehmend,  mit  gleich- 
zeitigem Zwergwuchs,  und  solcher  Weichheit  der  Knochen  vergesell- 
schaftet, dass  daraus  die  beträchtlichsten  Verunstaltungen  hervorgingen. 
Es  war  in  diesem  Falle  die  Fragilität  der  Knochen  möglicherweise  durch 
eine  anatomische  Beschaffenheit  der  Knochen  bedingt,  die  als  der 
ähnlich  angenommen  werden  kann,  welche  wir  bei  höheren  Graden 
von  Osteomalacie  vorfinden,  wrobei  aber  der  Unterschied  bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  der  Osteomalacie  die  erwähnten  Veränderungen 
der  Knochen  niemals  angeboren  beobachtet  werden,  während  in  dem 
nachstehenden  Falle  dieselben  von  frühester  Kindheit  an  bestanden. 

1.  0.  J.  Ehmann  (praes.  J.  G.  Acrel , Diss.  med.  descriptionem  et  Casus 

aliquot  osteomalaciae  sistens.  Upsaliae.  1788.  4.)  berichtete  von  einer  auf  einem 
Eisenwerke  Schwedens  lebenden  Familie , bei  welcher  durch  drei  Generationen  ein 
Zwergwuchs,  verbunden  mit  einer  eigentümlichen  Weichheit  und  Fragilität  der 
Knochen,  welche  beträchtliche  monströse  Verunstaltungen  veranlasste,  beobachtet 
wurde. 

Der  Ur-Grossvater  hatte  so  verdrehte  Glieder,  dass  er  nicht  zu  gehen  im 
Stande  war.  Er  hatte  4 Kinder:  1)  1 Sohn,  der  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  alle 
Kraft  in  Armen  und  Beinen  verlor,  und  arbeitsunfähig  wurde.  2)  1 Tochter , war 
klein  und  verkrümmt,  watschelte  wie  eine  Ente.  3)  1 Tochter , nicht  näher  be- 
kannt. 4)  1 Sohn,  als  Zwerg  bekannt,  mit  beträchtlichen  Verkrümmungen  von 
Armen  und  Beinen;  mit  einer  gesunden  Frau  hatte  dieser: 

(2te  Generation)  1 Sohn,  bei  dem,  von  der  frühesten  Zeit  seines  Lebens  an, 
eine  Neigung  zu  Fractt. , bei  der  geringsten  Veranlassung,  sich  zeigte;  dabei  war 
er  beträchtlich  verkrümmt,  und  unfähig,  sich  fortzubewegen;  er  hatte  von  einer 
kräftigen  Frau  2 Kinder : 

(3te  Generation ) 1)  1 Sohn:  kaum  1 Monat  alt,  war  die  Weichheit  der  Knochen 
seiner  Arme  und  Beine  so  gross , dass  selbst  durch  die  geringste  Berührung 
eine  Verbiegung  entstand,  und  er  fast  in  jedem  Jahre  seiner  Kindheit  sich  3 bis 
4 Fractt.  zuzog.  Erwachsen  war  er  ausser  Stande , sich,  wegen  der  unzähligen 
Verdrehungen  und  Fractt.  der  Glieder,  sowohl  der  oberen  als  der  unteren,  fortzu- 
bewegen. 2)  1 Tochter , zerbrach  8 Tage  nach  der  Geburt,  als  das  Kind  trocken 
gelegt  wurde,  den  Arm  ohne  alle  Gewalt,  und  zog  sich  während  ihrer  Kindheit, 
bei  der  geringsten  Veranlassung,  Fractt.,  nicht  nur  der  Arme  und  Unterschenkel, 
sondern  selbst  der  Oberschenkel  zu;  in  Folge  davon  und  der  Verdrehungen  der 
anderen  Knochen,  war  sie  in  dem  Alter  von  14  Jahren  nur  Zoll  hoch. 

In  den  beiden  andern  Beobachtungen  war  eine  solche  Biegsam- 
keit der  Knochen  nicht  zu  beobachten,  vielmehr  waren  die  betreffen- 
den Individuen  anscheinend  ganz  gesund,  und  doch  war  die  Zahl 
der  Fractt.,  die  sie  nach  und  nach  erlitten,  recht  erheblich.  — Wegen 
der  Geringfügigkeit  des  Beobachtungsmaterials,  sind  wir  übrigens 
nicht  im  Stande,  aus  demselben  festzustellen,  ob  die  Prädisposition 
wesentlich  von  der  väterlichen  oder  mütterlichen  Seite  ausgeht,  in 
welchem  Lebensalter  die  Neigung  zu  Fractt.  ihren  Anfang  nimmt, 
in  welchem  sie  erlischt  u.  s.  w.  Die  Fälle  sind  folgende: 
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2.  Goddard  (TF.  Gibson , Institutes  and  Practice  of  Surgery.  7.  edit.  Phila- 
delphia 1845.  Yol.  I.  p.  237).  Ein  12 — I3jähr.  Knabe,  der  bereits  14  Fractt.  er- 
litten hatte,  stammte  von  einer  Mutter , welche  1 Fract.  des  rechten  und  fünf  des 
linken  Oberschenkels  sich  zu  gezogen  hatte;  sie  hatte  zuerst  ihren  linken  Oberschenkel 
gebrochen  , und  fand  nach  ihrer  Genesung  den  rechten  Oberschenkel  sehr  schmerz- 
haft; derselbe  zerbrach  bei  einer  geringen  Anstrengung;  seit  der  Zeit  hatte  sie 
keine  Fract.  mehr  erlitten.  Sie  erzählte  auch,  dass  ihr  Bruder  bis  zum  Alter  von 
13  Jahren  2 Fractt.  des  einen  Oberschenkels , 9 des  anderen , 2 des  Armes  und  eine 
Luxation  im  Hüftgelenk  sich  zugezogen , von  denen  allen  er , mit  Ausnahme  eini- 
ger Deformität,  wieder  hergestellt  war.  — Die  erste  Fract.  bei  dem  oben  erwähnten 
Knaben  war  eine  Fr.  femor , nach  einem  Falle  von  einer  6"  hohen  Stufe,  in  5 
Wochen  geheilt;  4 Monat  später  Fr.  antibrachii,  beim  Fall  von  einem  Stuhle;  nach 
4 Monaten  Fr.  ulnae  sin.,  durch  Anfassen  am  Arm , geheilt  in  3 W ochen ; wieder 
4 Monate  später  durch  Fall  2 Stufen  hinunter  (von  11"  Höhe)  Fr.  humeri , radii 
und  tibiae  der  r.  Seite;  alle  waren  nach  noch  nicht  ganz  4 Wochen  geheilt;  später 
zerbrach  er  noch  6 Mal  verschiedene  Knochen. 

3.  F.  Pauli  (zu  Landau),  (Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der 
Chirurgie.  Leipzig  1844.  8.  m.  4 Tafeln,  S.  35).  In  der  Gemeinde  Offenbach 
lebt  eine  Familie , deren  Mitglieder  sämmtlich  schon  Beinbrüche  erlitten  haben; 
drei  derselben  haben  schon  2 Mal , einer  3 mal  Arm  und  Bein  gebrochen,  einer 
sogar  5 Mal  eine  Fract. , bald  an  diesem  , bald  an  jenem  Gliede  gehabt , und  be- 
darf es  hierzu  in  der  Regel  gar  keiner  besonderen  Gewaltthätigkeit.  Schon  Vater 
und  Grossvater  dieser  Familie  hatten  Beinbrüche  gehabt.  Dieselbe  ist  sonst  voll- 
kommen gesund,  eine  Dyskrasie  ist  nicht  aufzufinden.  Auffallend  ist  es,  dass  vor 
dem  8.  Jahre  Niemand  unter  ihnen  eine  Fract.  erlitten.  — Dieselben  heilen  sehr 
schnell , so  dass  meistens  schon  nach  3 Wochen  der  Callus  eine  vollkommene  Festig- 
keit erlangt  hat.  Zu  bemerken  ist  noch , dass , wenn  derselbe  Knochen  auch  zum 
2ten  Mal  zerbrach , es  niemals  im  Callus  geschah. 

Nächstdem  sind  mehrere  Beobachtungen  bekannt,  in  denen  ent- 
weder die  sämmtlichen  Kinder  derselben  Eltern,  oder  nur  mehrere 
unter  ihnen,  eine  Dispositon  zu  Knochenbrüchen  zeigten,  die  man 
entschieden  als  eine  angeborene  bezeichnen  muss.  Die  geringe  An- 
zahl der  Fälle  gestattet  auch  hier  nicht,  zu  ermitteln,  ob  ein  be- 
stimmter Unterschied  hinsichtlich  des  Geschlechtes  anzunehmen  ist. 
Es  sind  dies  die  nachstehenden  Beobachtungen: 

4.  Axmann  (zu  Wertheim)  (Annalen  f.  d.  ges.  Heilk. , red.  v.  d.  Grhzgl. 

Badisch.  Sanit.-Commiss.  Jahrg.  4.  H.  1.  1831.  S.  58,  bereits  mitgetheilt  von  C.  Strack 
[Sohn]  (zu  Mainz)  in  Hufeland's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  25.  St.  3.  1807.  S.  163; 
wahrscheinlich  ist  auch  die  Mittheilung  von  J.  C.  Renard  (Versuch,  die  Entstehung 
und  Ernährung,  das  Wachsthum  und  alle  übrigen  Veränderungen  der  Knochen  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  zu  erklären.  Leipig  1803.  8.  S.  71  auf  diese 
Familie  zu  beziehen)  beschreibt  eine  sehr  merkwürdige  Fragilität  bei  sich  und 
seinen  2 Brüdern.  Alle  3 , von  gesunden  Eltern , hatten  eine  schwächliche  Organi- 
sation, und  einen  schwachen  Knochenbau.  — I.  Der  Verfasser,  der  älteste,  erlitt  nur 
eine  Fract.  (des  r.  Unterschenkels ) im  3.  Lebensjahre.  — II.  Der  zweite  Bruder 
erlitt  4 Fractt.  vom  2.  bis  19.  Jahre:  1)  Fract.  d.  r.  Vorderarmes , l*/a  J.  alt.  durch 

Fall  im  Zimmer.  2)  Fract.  d.  r.  Unterschenkels , 3*/2  J.  alt,  durch  Fall  auf  dem 
Hofe.  3)  Fract.  d.  1.  Unterschenkels , 5V2  J.  alt,  durch  Fall  im  Hausflur.  4)  Fract. 
des  Os  metacarpi  indicis  sin. , 19  J.  alt,  durch  Druck  eines  Dritten.  — III.  Der 
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dritte  Bruder  erlitt  9 Fractt.  (vom  2.  bis  19.  Jahre):  1)  Fract.  des  r.  Unterschen- 

kels, 2 J.  alt,  durch  Fall  im  Zimmer.  2)  Fract.  desselben , oberhalb  der  ersten 
Fract.,  2*/2  J.  alt,  durch  dieselbe  Veranlassung.  8)  Fract.  des  r.  Vorderarmes , 
4 J.  alt,  durch  Fall  auf  weichem  Rasen.  4)  Fract.  des  r.  Unterschenkels , 2 Monate 
später,  durch  Fall  im  Zimmer.  5)  Fract.  desselben  im  7.  Jahre  durch  dieselbe  Ver- 
anlassung. 6)  Nach  2 Monaten  noch  einmal  durch  Fall  auf  dem  Hofe.  7)  Fract.  des 
1.  Schlüsselbeins  im  11.  J. , durch  Fall  auf  der  Strasse.  8)  Fract.  des  r.  Vorder- 
armes im  15.  J.,  auf  unbekannte  Veranlassung.  9)  Fract.  des  r.  Oberschenkels  im 
19.  J. , durch  Sturz  mit  dem  Pferde.  — Die  14  Fractt.,  mit  Ausnahme  von  II.  4. 
und  III.  9.,  ereigneten  sich  sämmtlich  ohne  bedeutende  äussere  Gewalteinwirkung; 
unter  den  14  Fractt.  waren  11  rechts,  3 links ; die  Krankheit  schien  mitzunehmen- 
dem Wachsthum  abzunehmen,  und  mit  Vollendung  desselben  aufzuhören.  Die 
Heilung  gelang  in  allen  Fällen  in  4—5  Wochen,  und  nur  bei  III.  6.  u.  9.  blieb 
eine  Deformität  zurück. 

5.  (Lond.  Med.  Gazette  Vol.  XII.  1833.  p.  366).  Ein  im  Middlesex-Ilospital 
behandeltes  14jähr.  Mädchen  hatte  seit  dem  3.  Lebensjahre  bereits  31  Fractt. 
bei  der  geringsten  Veranlassung,  einem  leichten  Fall,  einem  Festhalten  an  einem 
Stuhle,  oder  selbst  heim  plötzlichen  schnellen  Umdrehen,  erlitten.  Das  sonst  ganz 
gesunde,  etwas  schwächliche  Mädchen,  hatte  den  r.  Oberschenkel  7 mal,  den  1.  6 mal, 
den  r.  Unterschenkel  9mal,  den  1.  lmal , den  r.  Oberarm  4 mal,  den  1.  3 mal,  den 
1.  Vorderarm  lmal  gebrochen.  Alle  Fractt.  heilten  so  schnell  und  leicht,  dass  die 
Mutter  diejenigen  ohne  Dislocation  öfter  selbst  behandelt  hat.  Sie  besass  eine 
6jähr.  Schwester,  die  seit  dem  Alter  von  8 Monaten  9 Fractt.  erlitten  hatte;  weder 
bei  den  Eltern,  noch  3 anderen  Kindern , 2 Knaben  und  1 Mädchen,  fand  sich  eine 
ähnliche  Prädisposition. 

6.  v.  Mebes  (Die  Knochenbrüche  u.  s.  w..  Leipzig  1845.  S.  35)  kennt  eine 
Familie,  in  der  3 Kinder  binnen  5 Jahren  8 mal  Arme  und  Beine  brachen. 

Wenn  wir  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Erfahrungen  über 
die  erbliche  oder  die  unter  Geschivistern  vorkommende  gleichmässige 
Disposition  zu  Fractt.  näher  betrachten , so  müssen  wir  gestehen,  dass 
dafür  einen  irgend  wie  genügenden  Grund  aufzufinden,  zu  den  Un- 
möglichkeiten gehört,  indem  bei  der  Majorität  der  Fälle,  weder  die 
Eltern  noch  die  Kinder,  an  einer  nachweisbaren  Kachexie  litten,  oder 
eine  äusserlich  wahrnehmbare  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Knochen- 
gerüstes besassen.  Es  dürfte  hier  vielleicht  eine  ähnliche,  nicht  näher 
erklärbare  Bewandniss  obwalten , wie  sie  bei  der  ebenfalls  noch 
vieles  Räthselhafte  darbietenden  erblichen  Neigung  zu  Blutungen  vor- 
kommt, und  es  wird  noch  einer  langen  Reihe  von  genauen  Beob- 
achtungen bedürfen,  um  hier  einige  Aufklärungen  zu  erlangen. 

Es  folgt  jetzt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  die 
Knochenbrüchigkeit,  zum  Theil  in  früher  Jugend  beginnend,  manch- 
mal ein  ganzes,  langes  Leben  hindurch  fortbestand,  so  dass  einzelne 
der  Patienten  während  desselben , und  zwar  stets  bei  der  allerge- 
ringst gigsten  Veranlassung,  eine  kaum  zählbare  Menge  von  Fractt. 
erlitten.  Eine  angeborne  Disposition  ist  in  keinem  dieser  Fälle  er- 
wähnt, ist  aber  bei  einzelnen  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Im 
Uebrigen  ist  weder  hinsichtlich  des  Lebensalters,  in  welchem  sich 
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die  Fractt.  ereigneten,  noch  bezüglich  der  Knochen.,  welche  ge- 
brochen wurden,  ein  wesentlicher  Unterschied  zu  bemerken,  viel- 
mehr scheint  es,  als  wenn  in  fast  allen  Fällen  das  ganze  Knochen- 

gerüst eine  gleichmässige  Neigung  zu  Fractt.  verrieth.  Die  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  sind : 

7.  Jacquinelle  (Journ.  de  Medec.,  Chir.,  Pharm.  T.  77.  1788.  p.  267  u.  T.  84. 
1790.  p.  216).  Ein  von  gesunden  Eltern  stammender  Knabe,  der  wegen  rhachi- 
tischer  Verbiegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  erst  mit  5 Jahren  laufen 
gelernt  hatte,  war  bis  zum  12.  Jahre  fast  ganz  gesund.  In  diesem  Alter  zerbrach  er 
sich,  bei  nicht  erheblichen  Gewalteinwirkungen,  den  r.  Arm , mit  15  J.  beide  Ober- 
schenkel, mit  17  J.  den  1.  Arm , mit  28  J.  den  r.  Oberschenkel  in  der  Mitte,  und 
4 J.  später  denselben  im  unteren  Theile.  Die  Fractt.  heilten  stets  leicht  und 
schnell. 

8.  W.  Gibson  (Institutes  and  Practice  of  Surgery.  7.  edit.  Vol.  I.  p.  234) 

erwähnt  einen  jungen  Mann , der  im  Alter  von  23  Jahren  in  Folge  einer  partiellen 

Luxation  des  1.  Halswirbels,  nach  14 wöchentlicher  schmerzhafter  Krankheit,  ge- 
storben war,  und  bis  d&hin  24  Fractt.  erlitten  hatte.  Seit  seiner  Kindheit  hatte  er 
bei  der  geringsten  Veranlassung,  z.  B.  beim  Straucheln  über  einen  Fussteppich, 
die  Knochen  des  Ober-  u.  Vorderarmes , Ober-  und  Unterschenkels  wiederholt,  die 
Schlüsselbeine  8 mal  gebrochen.  Er  hatte  sich  als  Knabe  immer  einer  sehr  guten 
Gesundheit  erfreut,  und  die  Fractt.  waren  ohne  Schwierigkeit  und  mit  geringer 
Deformität  geheilt. 

9.  F.  Mettauer  (in  Virginia)  ( Gibson  1.  c.  p.  235).  Ein  70jähr.  Mann 
besass  von  früher  Kindheit  an  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Knochenbrüchen,  so  dass 
er  selbst  glaubte  , er  könne  seinen  Vorderarm  durch  Druck  mit  Zeigefinger  und 
Daumen  zerbrechen;  auch  hatte  er  mehreremale  Ulna , Radius , Os  humeri,  die 
Claviculae  beim  Austheilen  von  Schlägen  fracturirt.  M.  hatte  allein  10 — 12  Fractt. 
an  verschiedenen  Knochen  beobachtet,  es  hatten  deren  jedoch  viel  mehr  stattge- 
funden, indem  in  der  letzten  Zeit,  da  die  Zahl  der  Fractt.  überhand  nahm,  seine 
Hausgenossen  dieselben  behandelten.  Tibia , Fibula , Os  femoris  wurden  mehrmals 
bei  einer  plötzlichen  Drehung  des  Körpers  gebrochen,  oder  durch  die  Anstrengungen, 
einen  Fall  zu  verhüten;  seine  Oberschenkel  wurden  beim  Versuch,  zu  Pferde  zu 
steigen,  seine  Rippen  häufig  bei  geringfügigen  Veranlassungen  fracturirt.  Die 
schnelle  Heilung  der  Fractt.  setzte  Alle  in  Erstaunen,  denn  er  war  selten  länger 
als  3 Wochen  bettlägerig. 

10.  Earle  (Fd.  Stanley , A Treatise  on  Diseases  of  tbe  Bones  p.  240)  beob- 
achtete im  St.  Bartholom.-Hosp.  einen  lOjähr.  Knaben,  der  8 Fractt .,  6 an  der 
einen  Tibia  und  2 am  Femur  erlitten  hatte,  eine  jede  Fr.  in  einem  anderen  Theile 
des  Knochens ; sämmtlich  heilten  sie  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit. 

11.  Tyrrell  (f  St.  Thomas’  Hosp.  Reports  No.  I.  Nov.  1835).  Fall  von  Fragilität 
der  Knochen,  bei  dem  22  Fractt.  stattfanden,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  die 
Vereinigung  mit  grosserer  ‘ Schnelligkeit  eintrat,  als  bei  anderen  Individuen,  z.  B. 
bei  einer  Fr.  femoris  in  3 — 4 Wochen. 

12.  Mayo  (Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  V.  1834.  p.  95)  behandelte  im 
Middlesex-Hosp.  einen  41jähr.  Mann,  der,  beim  langsamen  Gehen  auf  der  Strasse, 
durch  Anstossen  mit  der  Zehe  gegen  eine  Hervorragung  des  Steinpflasters,  sich  eine 
Fract.  beider  Oberschenkel  zugezogen  hatte;  12  J.  früher  zerbrach  er  bei  ähnlicher 
Veranlassung  den  1.  Unterschenkel , vor  5 J.  in  derselben  Weise  beim  Hinaufgehen 
der  Treppe  den  1.  und  vor  3 J.  beim  Ausgleiten  und  Hinfallen  den  r.  Oberschenkel. 
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13.  Houston  (Dublin  Journ.  of  med.  and  ehern,  sc.  Yol.  VIII.  1836.  p.  474) 
beobachtete  bei  einem  ganz  gesunden,  und  von  gesunden  Eltern  stammenden  5jähr. 
Knaben  innerhalb  ungefähr  2 Jahren,  jedesmal  nach  einem  unbedeutenden  Falle, 
4 Fractt .,  eine  an  jedem  Ober - und  Unterschenkel , die  sämmtlich  leicht  heilten. 

14.  Er  führt  auch  einen  von  Kirby  beobachteten  Fall  bei  einem  Manne  von 
mittleren  Jahren  an,  der  durch  geringe  Veranlassung  fast  alle  langen  Knochen  des 
Körpers  gebrochen  hatte;  die  Heilung  fand  immer  in  kurzer  Zeit  statt. 

15.  v.  Mebes  (1.  c.)  erwähnt  einen  68jähr. , dem  Trünke  sehr  ergebenen 
Mann,  der  sich,  seit  er  ihn  kennt,  in  jedem  Semester  einen  anderen  Knochen  bricht , 
und  dann  in  der  Dorpater  Chirurg.  Klinik  Hülfe  sucht;  ausser  den  Hand-  und 
Fusswurzelknochen  sind  nur  der  1.  Oberschenkel  und  r.  Oberarm  noch  nie  fracturirt 
gewesen ; die  Consolidation  dauert  bei  diesem  Pat.  länger  als  sonst  gewöhnlich ; 
bei  einer  Fract.  des  Unterschenkels  konnte  er  erst  nach  80  Tagen  Gehversuche  machen. 

16.  Velpeau  (Gaz.  des  Höpit.  1847.  p.  265).  Ein  15jähr. , ziemlich  gut  ent- 
wickeltes, von  gesunden,  unter  guten  Verhältnissen  lebenden  Eltern  stammendes 
Mädchen,  dessen  Bruder,  trotz  eines  Sturzes  von  einem  Dache,  sich  keine  Fract. 
zugezogen  hatte,  hatte  bereits,  ausser  einer  2 mal  recidivirenden  Luxation  des  r. 
Oberarmes , 6 Fractt.  erlitten:  1)  14  Mon.  alt,  Fr.fem.oris  dx.  durch  Fall  von  einer 
Bank.  2)  17  Mon.  alt,  Fr.  fern.  sin.  bei  ähnlicher  Veranlassung.  3)  7 J.  alt,  Fr. 
fern.  sin.  beim  blossen  Gehen , ohne  Fall.  4)  11  J.  alt,  Fall  auf  die  r.  Schulter, 
Fr.  humeri  dx.  in  der  Nähe  seines  unteren  Endes.  5)  14  J.  alt,  Fr.  fern.  sin.  beim 
Gehen.  6)  15  J.,  Fr.  fern.  sin.  durch  blosse  Muskelaction,  indem  sie,  um  in  dem 
Gestrüpp  eines  Waldes  nicht  zu  fallen,  ihre  Fiisse  zu  befreien  versuchte.  Die 
Heilung  dieser  letzten  Fract.  war  erst  in  4 Monaten  vollendet. 

17.  Lange  (zu  Königsberg  i.  Pr.)  ( Günsburg's  Zeitschrift  für  klin.  Mediz. 
Jahrg.  III.  1852.  S.  263).  Ein  lljähr.  Mädchen  von  ächt  scroful'ösem  Habitus,  mit 
Hühnerbrust , zerbrach  nach  und  nach  den  1.  Vorderarm , 1.  Unterschenkel , einmal 
den  1.  und  ziveimaX  den  r.  Oberschenkel , der  krumm  gebogen,  und  um  272“  ver- 
kürzt, zum  drittenmal  im  oberen  73  gebrochen  wurde.  Heilung  in  36  Tagen,  mit 
geringerer  Verkürzung , als  vor  der  Entstehung  der  3.  Fract.  — 2 T.  später  von 
neuem  Fract.  des  1.  Unterschenkels.  — 

18.  Willard  Parker  (New-York  Journ.  of  Medic.  1852.  July,  und  Paul  F. 
Eve,  A Collection  of  remarkäble  Cases  in  Surgery.  Philadelphia  1857.  8.  p.  509). 
Ein  kleines  Mädchen  von  schwächlicher  Constitution , aber  von  gesunden  Eltern, 
zerbrach  beim  Heruntergehen  einer  Treppe  von  6 — 8"  Höhe  die  r.  Tibia , während 
die  Fibula  ganz  blieb;  die  Fract.  verheilte  vollkommen.  Einige  Monate  später 
glitt  sie  auf  einer  Birnenschale  aus,  und  war  das  Resultat  der  plötzlichen  Bewegung 
eine  Fract.  des  Oberschenkels  derselben  Seite,  an  der  Vereinigung  des  mittleren 
und  unteren  73.  Auch  diese  Fract.  heilte  leicht.  — Einige  Jahre  später  zerbrach 
sie  bei  einem  leichten  Fall  auf  die  Schulter  die  Clavicula.  Im  Alter  von  11  Jahren 
schien  ihre  Gesundheit  vollkommen  wieder  hergestellt  zu  sein. 

19.  T.  Wakeley  (Lancet  1856.  Vol.  I.  p.  43J.  Ein  kräftiger  43jähr.  Drosch- 
kenkutscher zog  sich  beim  Aufsteigen  auf  seinen  Wagen,  durch  blosse  Muskelaction 
eine  Ruptur  des  Lig.  patellae  auf  der  r.  Seite  zu;  10  Wochen  später  zerbrach  er, 
im  Krankensaale  herumgehend,  den  r.  Oberschenkel  in  dessen  Mitte,  und  9 Wochen 
später  wiederum,  während  er  mit  Krücken  einherging,  und  das  noch  nicht  ganz 
consolidirte  Bein  durch  eine  Bandage  um  dem  Nacken  unterstützt  erhielt,  die  1. 
Fibula , 2“  von  ihrem  Capitulum  entfernt. 

20.  Chadiüich  (Association  Journ.  1854.  Jan.  Febr.  March,  und  Gaz.  mdd.  de 
Paris  1854.  p.  539).  Ein  junger,  sehr  schwächlicher,  decrepider  Mensch,  in  den 
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30er  Jahren,  der  in  seiner  Jugend  ein  sehr  unregelmässiges  Leben  geführt,  sich 
im  Alter  von  14  Jahren  dem  Trünke  ergeben,  mit  16  J.  syphilitisch,  und  bis  zum 

20.  J.  4 mal  davon  ergriffen,  und  einer  mercuriellen  Behandlnng  unterworfen  gewesen 
war,  zerbrach  den  r.  Hum.  beim  Aufheben  eines  kleinen  Kindes  aus  dem  Bett; 
15  Mon.  später  den  1.  Hum.,  während  er  eine  Pfanne  vom  Feuer  nahm.  Die  Hei- 
lung dauerte  noch  länger  als  in  dem  ersten  Falle,  obgleich  diese  sehr  langwierig 
gewesen.  — Innerhalb  7—8  Jahren  zerbrach  er  sich  regelmässig  ein  Glied , so 
dass  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  mehr  als  einmal  fracturirt  waren.  Die 
3 — 4 letzten  Jahre  seines  Lebens  konnte  er  nur  mit  Krücken  gehen;  einmal  zer- 
brach er  das  Femur  beim  Zurückstossen  eines  Stuhles  mit  dem  Fusse. 

21.  Lancet  1827.  ( Beylard  1.  c p.  199).  Ein  32jähr.  Mann  von  5y  Höhe 

lind  guter  Gesundheit,  hatte  in  Folge  zahlreicher  Fractt.  7"  von  seiner  Höhe  ver- 
loren. Er  zerbrach  nacheinander  den  r.  Unterschenkel , den  r.  Oberschenkel  5 mal, 
den  1.  Unterschenkel  3mal;  den  r.  Hum.  3 mal , den  1.  lmal.  Alle  diese  Fractt., 
im  Ganzen  14,  hatten  sich  nach  sehr  leichter  Gewalteinwirkung  ereignet.  Die 
Arme  und  Unterschenkel  des  Patienten  waren  nicht  sehr  missgestaltet , die  Ober- 
schenkel aber  ausserordentlich  gekrümmt. 

22.  Ibidem.  Ein  50jähr.  Mann,  der  eine  gute  Gesundheit  gehabt  hatte,  zer- 
brach nach  einem  Fall  im  Alter  von  21  Jahren  den  1.  Oberschenkel ; die  geringsten 
Veranlassungen  reichten  später  hin,  6 neue  Fractt.  desselben  Oberschenkels , 3 des 
r.  Femur , 2 der  r. , 1 der  1.  Tibia  herbeizuführen;  beide  Oberschenkel  waren  sehr 
difform , der  r.  nach  aussen , der  1.  nach  vorn  gekrümmt. 

23.  Den  folgenden  Fall  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  Langenbeck' sehen 
Klinik  mitzubeobachten  (vgl.  auch  Fock , Deutsche  Klinik  1855.  S.  314).  Ein  28jähr. 
Gürtlergeselle,  von  kleiner,  gradier  Statur,  ziemlich  kräftiger  Musculatur,  zerbrach 
bei  Fall  auf  der  Strasse  im  angetrunkenen  Zustande  das  Collum  humeri  dext.  (Hei- 
lung in  5y2  Wochen);  etwa  21/2J.  später,  bei  derselben  Veranlassung,  in  demselben 
Zustande , Fr.  hum.  sin.  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  V3  > die  nicht 
spontan  zur  Heilung  zu  bringen  war , sondern  sich  in  einen  Pseudarthrose  ver- 
wandelte, welche  erst  durch  das  Einlegen  von  Stahlschrauben  geheilt  wurde.  Vor 
dieser  Heilung  aber,  7 Mon.  nach  der  letzten  Fract. , zog  er  sich,  als  er  Jemand 
eine  Ohrfeige  geben  wollte,  dabei  aber,  sein  Ziel  verfehlend,  in  die  Luft  schlug, 
eine  Fr.  colli  hum.  anat.  dext.  zu;  6 Wochen  später  wurde,  nach  voraufgegangenen 
Schmerzen,  ein  Querbruch  im  unteren  13  desselben  Knochens  aufgefunden,  dessen 
Entstehung  vollkommen  räthselhaft  war.  Die  Heilung  beider  Fractt.  des  r.  Armes 
erfolgte  ganz  vollkommen,  mit  massiger  Verkürzung.  — Denselben  Pat.  sah  ich, 
etwa  U/4  Jahre  nach  der  Heilung  der  Pseudarthrose,  im  Allerheiligen- Ho  sp.  zu 
Breslau  wieder,  woselbst  er  wegen  einer  Fr.  femor. , die  er  sich  bei  ganz  gering- 
fügiger Veranlassung,  Herabrutschen  von  einem  hohen  Tische,  auf  welchem  er 
sass,  zugezogen  hatte,  und  die,  nachdem  die  Heilung  anscheinend  vollständig  erfolgt 
war,  bei  Prüfung  der  Festigkeit  der  Bruchstelle,  von  Neuem  auseinander  gewichen 
war,  in  Behandlung  sich  befand.  — Bei  einer  zweiten  Anwesenheit  in  Breslau, 
etwa  7 Mon.  später,  erfuhr  ich,  dass  eine  genügende  Consolidation,  bis  dahin  noch 
nicht  hatte  erzielt  werden  können. 

Als  charakteristisch  für  die  eben  mitgetheilten  Fälle  sowohl,  als 
für  die  hereditäre,  oder  bei  Geschwistern  gleichmässig  beobachtete 
Fragilität  der  Knochen,  ist  nicht  nur  das  sehr  leichte  Zustandekommen 
der  Fractt.  bernerkenswerth , bei  Veranlassungen,  die  niemals  sonst 
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einen  gesunden  Knochen  in  seiner  Continuität  zu  trennen  pflegen, 
sondern  auch,  was  ziemlich  constant  in  allen  Fällen  bemerkt  wurde, 
der  ausserordentlich  schnell  und  leicht  vor  sich  gehende  Reparations- 
prozess der  Fractt.,  so  dass  diese  meistens  schon  vor  der  für  Brüche 
an  gesunden  Knochen  als  ungefähre  Norm  angenommenen  Zeit  ge- 
heilt waren.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Knochentextur  in  diesen 
Fällen  liegen  leider  Sectionsergebnisse  nicht  vor,  und  ist  aus  ihnen 
also  kein  Aufschluss  zu  erlangen.  Ist  man  nun  wohl  berechtigt  r in 
allen  derartigen  Fällen  eine  so  weit  gediehene  Atrophie  der  Knochen 
anzunehmen,  dass  durch  diese  das  überaus  leichte  Zustandekommen 
der  Fractt.  erklärt  wird?  Ich  glaube  nicht ; wenigstens  würde  mit 
einer  solchen  Annahme  nicht  der  Umstand  in  Einklang  zu  bringen 
sein,  dass  von  den  meisten  betroffenen  Individuen  erwähnt  wird, 
sie  hätten  zwar  einen  schwachen  Knochenbau  gezeigt,  seien  aber 
sonst  anscheinend  ganz  gesund  gewesen , da  von  der  durch  irgend 
welche  Ursachen  erworbenen  Atrophie  oder  Rar ef actio n der  Knochen 
bekannt  ist,  dass  diese  niemals  ohne  eine  gleichzeitige,  meisten- 
theils  sehr  beträchtliche  Atrophirung  der  Weichtheile  vorkommt, 
so  dass  man  den  Körperbau  eines  damit  behafteten  Individuums 
keinesfalls  als  einen  normalen  anzusehen  berechtigt  ist. 

Was  die  noch  in  vielen  Büchern  übliche  Erklärungsweise  der 
Knochenbrüchigkeit  betrifft,  dass  sie  durch  eine  relativ  zu  grosse 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Knochen  bedingt  sei,  welche  die- 
selben spröde,  und  zum  Zerbrechen  geneigt  machen  sollen,  so  beruht 
eine  solche  auf  keinerlei  exacten  Untersuchungen , und  will  ich  sie 
deshalb  ein-  für  allemal  hier  von  der  Hand  gewiesen  haben.  Es 
hängt  vielmehr  die  grössere  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  der 
Knochen  lediglich  von  der  Compactheit  ihrer  Substanz,  und  nicht  von 
etwaigen  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  in  ihren  chemischen 
Bestandtheilen  ab. 


b.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  Atrophie  der  Knochen- 
substanz. 

Die  als  allgemeine  Atrophie , Rarefaction  der  Knochensubstanz 
oder  Osteoporose  bezeichneten  pathologischen  Zustände  der  Knochen 
besitzen,  wie  bekannt,  eine  sehr  verschiedenartige  Entstehungsweise, 
und  treten  unter  sehr  von  einander  abweichenden  Erscheinungen  auf, 
so  dass  es  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  sämmtlichen  Formen  von  Atro- 
phie der  Knochensubstanz  für  identisch  zu  erklären , obgleich  aller- 
dings im  Grossen  und  Ganzen,  die  wesentlichen  Veränderungen  der 
Knochen  dabei  so  ziemlich  dieselben  bleiben.  Der  besseren  Ueber- 
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sicht  wegen,  fassen  wir  jedoch  alle  diejenigen  Arten  von  Knochen- 
Fragilität  zusammen , welche  sich  .mit  Bestimmtheit  auf  eine  Atrophie 
der  Knochensubstanz  zurückführen  lassen,  mag  dieselbe  nun  als 
senile  Form  auftreten  (eine  Art  von  Atrophie,  die  indessen  unter 
besonderen  Umständen  auch  schon  vor  erreichtem  Greisenalter  be- 
obachtet wird) , oder  durch  paralytische  Zustände  der  Extremitäten 
bedingt  sein,  oder  endlich  in  Gestalt  derjenigen  Knochenatrophie  sich 
zeigen,  welche  wir  als  Osteomalacie  bezeichnen,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle , die  wir  nachher  mitzutheilen  haben , stellte  sich  die  Atrophie 
in  derjenigen  Form  dar,  welche  von  Curling  excentrische  Knochen- 
atrophie genannt  worden  ist,  d.  h.  einer  Rarefaction  der  Knochen- 
substanz ohne  gleichzeitige  erhebliche  äussere  Volumsabnahme , so  dass, 
während  der  Markkanal  in  den  langen  Knochen  enorm  erweitert,  und 
die  spongiöse  Substanz  in  ein  sehr  weites  Maschenwerk  verwandelt 
ist,  die  Corticalsubstanz  in  extremen  Fällen  bis  zur  Papierdünne 
schwindet,  selbst  ganz  resorbirt  werden  kann,  und  dann  an  dieser 
Stelle  sich  nur  das  Periost  vorfindet,  während  innen  die  so  beträcht- 
lich erweiterten  Räume  mit  einem,  meist  dunkel  gefärbten,  Marke  an- 
gefüllt sind. 

Bei  den  höchsten  Graden  von  Atrophie  der  Knochen  werden 
dieselben  bekanntlich  so  leicht,  dass  sie  auf  Wasser  schwimmen  (vgl. 
Beob.  35);  es  ist  selbst  ja  beobachtet  worden,  dass  Personen  mit  der- 
artigen Knochen,  um  in  einem  warmen  Bade  nicht  auf  der  Oberfläche 
zu  schwimmen,  künstlich  niedergehalten  werden  mussten  ( Saillant ); 
dass  bei  einer  derartigen  Beschaffenheit  der  Knochen,  Fractt.  in  Folge 
der  leichtesten  Gewalteinwirkungen,  oder  des  blossen  Muskelspieles 
Vorkommen  können,  liegt  auf  der  Hand;  merkwürdig  aber  ist  es, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen,  bei  allen  den  im  Fol- 
genden anzuführenden  verschiedenen  Formen  von  Atrophie,  die  Hei- 
lung auch  dieser  Knochenbrüche  nicht  nur  zu  Stande  kam , sondern 
zum  Theil  sogar  mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  und  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  vor  sich  ging,  so  dass  wir  hier  eine  Analogie  mit  den 
bereits  abgehandelten  Fällen  von  Knochenbrüchigkeit  bemerken , bei 
welchen  uns  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Knochentextur  un- 
bekannt ist. 

In  die  Klasse  derjenigen  Beobachtungen  von  Fragilität,  die  durch 
eine  senile  Atrophie  der  Knochen’ bedingt  war,  sind  wohl  die  folgen- 
den zu  rechnen,  die  sich  leicht  noch  beträchtlich  vermehren  lassen 
dürften,  wenn  wir  die  bei  alten  Leuten  so  häufig  vorkommenden,  oft 
bei  Einwirkung  einer  sehr  geringen  Gewalt  erfolgenden  Fractt.  an 
den  Epiphysen  gewisser  Knochen,  namentlich  an  dem  Halse  des  Ober- 
schenkels und  Oberarmes , hinzunehmen  wollten. 

24.  Cruvetlhier  (Essai  sur  l'Anatomie  patholog.  1816.  T.  I.  p.  193.  u.  Traite 
d’Anat.  pathol.  generale.  T.  III.  Paris  1856.  p.  190).  Eine  im  höchsten  Grade 
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kachektische  Frau,  bei  welcher  am  r.  Unterschenkel  ein  Abscess  sich  fand,  in  dessen 
Nachbarschaft  beide  Knochen  des  Unterschenkels  gebrochen  waren,  starb  im  äusser- 
sten  Marasmus , und  fanden  sich,  ausser  der  genannten  Fract.,  noch  andere  im  oberen 
Theile  des  1.  Oberschenkels,  mit  beträchtlicher  Dislocation , sowie  am  r.  Radius , 
und  endlich  2 — 3 an  fast  allen  Rippen.  Alle  Knochen  des  Skelets  waren  brüchig, 
leicht,  und  sehr  gut  mit  dem  Messer  zu  schneiden.  Die  Atrophie  der  Diaphysen 
der  Ossa  fejnoris,  der  Tibia,  und  aller  langen  Knochen  war  eine  derartige,  dass 
die  Wände  des  Markkanals  nur  aus  einer  sehr  dünnen  Schicht  compacter  Substanz 
bestanden ; die  sehr  weite  Markhöhle  war  mit  Mark  angefüllt. 

25.  Ki'üg er -Hansen  (zu  Güstrow)  {v.  Graefeu.  v.  Walther1  s Journ.  der  Chirurg. 
Bd.  3.  1822.  S.  647).  Eine  76jähr.  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  an  Gichtschmerzen 
und  Knochenreissen  gelitten  hatte,  zerbrach  nacheinander,  bei  blossen  Muskelbe- 
wegungen, den  r.  und  den  1.  Oberarm , nahe  an  dessen  Kopf,  und  beim  Umdrehen 
der  Pat.  wurde  unter  Knacken  der  Schenkelhals  gebrochen ; die  Pat.  starb  im 
grössten  Marasmus.  [Es  ist  dies  einer  von  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die 
Entstehung  der  Fract.  der  Arthritis  zugeschrieben  wird.] 

26.  Schneider  (zu  Fulda)  (Schmidt’s  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  2.  1834.  S.  223). 
Bei  einem  84jähr.  Weibe  waren  aus  Marasmus  di^  Knochen  so  spröde  und  brüchig, 
dass  beim  Herumdrehen  im  Bett  der  1.  Oberarm  und  r.  Oberschenkel  zugleich  und 
von  selbst  zerbrachen;  der  erstere  heilte  wieder,  beim  letzteren  aber  bildete  sich 
ein  falsches  Gelenk. 

27.  Good  (Study  of  Medicine  p.  332.  3.  edit.  und  Norris  in  American  Journ. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Yol.  III.  1842.  p.  24)  erwähnt  einer  72jähr.  Dame,  welche 
beim  blossen  Niederknieen  in  der  Kirche  beide  Oberschenkel , und  während  man 
sie  aufheben  wollte,  den  Humerus  zerbrach,  ohne  alle  Gewalt  und  mit  wenig 
Schmerz.  Es  erfolgte  kaum  eine  Störung  des  Wohlbefindens,  und  die  Fractt.  heilten 
in  wenigen  Wochen. 

28.  (Gaz.  med.  de  Paris  1849.  p.  583).  Eine  alte  Frau  aus  der  Salpetriere, 
die  zu  gehen  unfähig  war,  zerbrach,  als  sie,  um  in  ihr  Bett  getragen  zu  werden, 
die  Wärterin  um  den  Hals  fassen  wollte,  unter  Krachen  das  1.  Schlüsselbein.  Nach 
8 Tagen  starb  sie,  und  es  fand  sich  auch  anatomisch  die  Fractur. 

29.  Smith  (Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Yol.  15.  1839.  p.  297)  zeigte  der 
patliol.  Gesellschaft  zu  Dublin  Knochen  von  einer  bejahrten  Frau  vor,  die  8 J.  lang, 
bis  zu  ihrem  Tode  bettlägerig  gewesen  war,  und  viele  Knochen  bei  sehr  geringer 
Veranlassung  gebrochen  hatte;  z.  B.  das  untere  Ende  des  Rad.,  mit  beträchtlicher 
Deformität  geheilt;  ferner  das  Coli.  fern.  dx. , innerhalb  der  Kapsel,  ohne  Spur 
von  beginnender  Vereinigung;  das  Collum  und  ein  grosser  Theil  des  Caput,  fern, 
waren  resorbirt.  — Die  Knochen  waren  äusserst  dünn  und  durchscheinend,  und 
enthielten  eine  beträchtliche  Menge  gelber , öliger  Masse ; ihre  compacte  Substanz 
war  auf  eine  so  dünne  Lamelle  reducirt,  dass  die  Knochen  sich  leicht  mit  der 
Scheere  schneiden  Hessen;  und  wenn  geöffnet,  floss  eine  grosse  Menge  halbflüssigen 
Fettes  aus.  Die  Patientin  hatte  niemals  über  Schmerzen  geklagt.  (Richmond- 
Hosp.  Mus.). 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  es  eine  Atrophie  der  Knochen 
und  eine  durch  diese  bedingte  Brüchigkeit  derselben  giebt,  welche, 
trotzdem  dass  die  zur  Section  gelangenden  Fälle  solche  Verände- 
rungen, wie  sie  bei  der  Greisenatrophie  Vorkommen,  darbieten,  doch 
nicht  als  durch  das  höhere  Greisenalter  hervorgerufen  angesehen 
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werden  kann,  insofern,  als  sie  in  einer  viel  früheren  Lebensperiode 
zur  Erscheinung  kommt;  ebensowenig  aber  handelt  es  sich  hier  um 
die  seit  früher  Jugend  bestehende  Neigung  zu  Fractt.,  welche  wir 
bereits  kennen  gelernt  haben,  sondern  um  eine  meistentheils  erst  nach 
der  Pubertät  entstandene,  wahrscheinlich  von  tabescirenden  Zuständen 
des  Organismus  herzuleitende  Prädisposition  zu  Fractt.  Mit  ganzer 
Bestimmtheit  sind  solche  übrigens  nur  in  einigen  der  nachfolgenden 
Beobachtungen  angeführt;  in  anderen  werden  auch  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  längere  Zeit  bestehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  erwähnt, 
welche  Aehnlichkeit  mit  dergleichen  bei  sich  entwickelnder  Osteo- 
malacie  haben ; auch  der  Leichenbefund  war  in  einigen  solchen  Fällen 
ein  ähnlicher;  indessen  waren  diese  Züge  in  keinem  so  frappant,  dass 
man  diese  Beobachtungen  als  der  Osteomalacie  zukommend  ansehen 
könnte.  Die  hierher  zu  rechnenden  Fälle,  bei  welchen  die  patholo- 
gischen Veränderungen  der  Knochen  eine  sehr  verschiedenartige  Ent- 
stehungsweise hatten,  sind  folgende: 

30.  Salter  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol.  VIII.  1857.  p. 
408).  Bei  einem  2y2jälir.  Kinde,  von  gesunden  Eltern  stammend,  mit  gesunden 
Geschwistern,  das  aber  vom  8.  Monate  an,  viel  an  eiternden  Furunkeln  [oder  kalten 
Abscessen]  gelitten  hatte,  überhaupt  schwächlich  war  und  später  noch  bedeutende 
[wahrscheinlich  lupöse]  Zerstörungen  der  Nase  und  Ohren  darbot,  waren  nach  und 
nach,  zum  Tlieil  unbemerkt,  6 Fractt.  aufgetreten,  in  deren  Folge,  da  sie  mit 
Eiterungen  verbunden  waren,  das  Kind  starb.  — Sect.:  Am  1.  Hum.  die  untere 
Epiphyse  abgetrennt,  letztere  sowohl,  als  die  Diaphyse,  eine  Strecke  weit,  vom 
Periosteum  entblösst,  von  Eiter  uraspült , der  zum  Theil  Abfluss  durch  eine  Fistel 
in  der  Ellenbogenbeuge  hatte.  Am  r.  Femur , die  Mitte  der  Diaphyse  schräg 
fracturirt,  dabei  bloss  das  untere  Fragment  von  Periosteum  entblösst,  an  dem  oberen 
letzteres  verdickt.  Die  Bruchenden  von  einer,  dünnen , wässerigen  Eiter  enthal- 
tenden , sehr  dicken  und  fast  knorpeligen  Kapsel  umgeben.  Dieselbe  Beschaffen- 
heit, und  eiterigen  Inhalt  zeigten  die  übrigen  Fractt.  an  der  1.  Tib.  und  Fib.  und 
dem  r.  Rad.  und  Ulna.  Die  Glieder  Hessen  sich  an  der  Bruchstelle  nach  allen 
Richtungen  hin,  unter  leichter  Crepitation,  biegen.  — Die  Knochen  überhaupt 
schwach  entwickelt,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Fract.  ungewöhnlich  spongiös,  und 
leicht  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  sonst  jedoch  vollkommen  hart  und  unbieg- 
sam. - — Alle  Eingeweide  gesund. 

31.  A.  W.  Otto  (Seltene  Beobb.  zur  Anat.,  Physiol.  u.  Pathol.  gehörig.  H.  1. 
Breslau  1816.  4.  m.  Kpf.  S.  81).  Eine  etwa  40 jähr.  Frau,  die,  an  Abzehrung  leidend, 
im  Hospital  behandelt  wurde,  zerbrach,  als  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte, 
bei  einer  leichten  Bewegung  im  Bett,  den  1.  Oberschenkel , und  starb  einige  Wochen 
darauf.  Sect.:  Die  meisten  Knochen  des  Skelets  durch  eine  zu  starke  Resorption 
so  zerstört,  dass  eine  Fragilitas  vitrea  stattfand;  die  Beinhaut  der  Knochen  gesund, 
nur  ein  wenig  verdickt.  Schädel  fast  ganz  gesund;  die  Wirbel  sehr  leicht,  fast 
ganz  hohl , mit  Erhaltung  der  Rinde ; von  den  Rippen  einige  durch  Absorption  in 
2 Hälften  getheilt,  andere  durch  den  Transport  der  Leiche  zerbrochen  ; die  Ober- 
und Unterextremitäten,  mit  Ausnahme  der  Oberschenkel,  fast  normal  beschaffen; 
die  Bruchstelle  an  dem  1.  dicht  unter  den  Trochanteren ; letztere,  sowie  Kopf  und 
Hals,  locker , durch  grosse  Zellen  ausgehöhlt , durchfressen  und  sehr  leicht;  an  der 
Bruchstelle  sieht  man  deutlich,  dass  der  grösste  Theil  der  Röhre  daselbst  zerstört, 
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und  nur  noch  die  vordere  Wand  derselben  vollständig,  obgleich  auch  sehr  dünn 
und  mürbe  gewesen  war,  daher  das  Zerbrechen  durch  die  geringste  Muskelgewalt. 
Als  Heilungsspuren  findet  sich  eiue  feste,  lockere,  sehr  erdige  und  brüchige 
Knochenmasse,  welche  in  geringerer  Menge  die  Bruchenden  umgiebt,  und  die  Oeff- 
nung  der  Röhre  zuschliesst.  — Am  r.  Schenkel  bilden  Hals.  Kopf  und  Trochanteren 
eine  grosse,  leere  Bohle,  deren  dünne  Wände  an  sehr  vielen  Stellen  durchlöchert 
sind : zugleich  ist  der  Schenkelhals  widernatürlich  verkürzt , und  ist  zu  bewundern, 
dass  auch  dieser  Knochen  nicht  gebrochen  war. 

32.  Roberty  (Archives  gener.  de  Medec.  2.  Serie.  T.  V.  1834.  p.  435).  Eine 
25jähr.  Frau  bekam  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  besonders  den  Oberschenkeln, 
konnte  anfänglich  noch  gehen,  wurde  dann  aber  bettlägerig,  und  starb  in  Folge 
eines  ausgedehnten  Decubitus,  nachdem  sie  noch  4 Tage  vor  ihrem  Tode,  bei  einer 
Bewegung  im  Bett  den  1.  Oberschenkel,  in  seinem  mittleren  1 3 gebrochen  hatte. 
Sect.:  Die  Knochen  von  normalem  Volumen,  ungefähr  um  x3  leichter,  als  in  der 
Norm,  mit  Leichtigkeit  zu  zerbrechen,  zu  einer  Comminutivfractur  mit  Ausfluss  von 
vielem  Blute:  die  während  des  Lebens  entstandene  Fr.  femor.  zeigte  dieselben  Er- 
scheinungen. Die  Erweichung  und  Fragilität  fand  sich  in  allen  Knochen,  besonders 
aber  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  dem  Becken,  den  Wirbeln;  das  Periost  leicht 
abzulösen:  beim  Druck  auf  einen  der  Knochen  sah  man  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Oeffnungen  Blut  heraustreten.  Alle  Knochen  dunkelroth,  leicht  mit  dem 
Messer  zu  schneiden ; unter  dem  Periost  eine  Schicht  Knochengewebe  von  unge- 
fähr 1 V"  Dicke,  die  fast  in  Staub  verwandelt,  und  desorganisirt  zu  sein  schien. 
Die  Markhöhle,  beträchtlich  vergrössert,  so  dass  die  Corticalsubstanz  in  der  Mitte 
des  Femur  kaum  lm  dick  war,  war  mit  einem  sehr  dicken,  Weinhefenfarbenen 
Mark  angefüllt.  — Beide  Schenkelhälse  waren  vollständig  resorbirt.  der  Schenkel- 
kopf nur  durch  die  Gelenkkapsel  mit  dem  Körper  in  Zusammenhang. 

33.  Adams  (Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  15.  1839.  p.  498).  Ein  41jähr. 
Mann,  seit  5 J.  wegen  heftiger  Schmerzen  unfähig,  sein  Gewerbe  zu  treiben,  in  einem 
Armenhause  befindlich,  zerbrach,  bereits  2 J.  vor  seinem  Tode  bettlägerig,  einmal 
das  1.  Femur  in  dessen  Mitte,  bei  leichter  Anstrengung,  beim  Aufrichten  im  Bett 
das  Olecranon,  später  das  Collum  und  den  Troch.  maj.  femoris;  in  der  letzten  Zeit 
seines  Lebens  litt  er  an  sehr  grossen  Schmerzen,  und  starb  durch  Diarrhoe  er- 
schöpft.— Sect.:  Muskeln  atrophisch,  zwischen  ihren  Fasern  weiches  Fett  ent- 
haltend; die  Knochen  weich,  in  ihnen  eine  grosse  Menge  öliger  Masse;  das  1. 
Femur  im  unteren  1 3 und  in  der  Mitte  gebrochen.  Der  Troch.  maj.  von  der 
Diaphyse  ahgetrennt , und  das  Collum  innerhalb  der  Kapsel  gebrochen  und  voll- 
ständig resorbirt;  die  beiden  Fractt.  an  der  Diaphyse  knöchern  vereinigt,  jede  mit 
starker  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente;  die  Fract.  des  r.  Femur  verlief 
durch  den  Troch.,  und  war  eine  comminutive,  sich  bis  in  die  Kapsel  hinein  er- 
streckend; eine  enorme  Menge  Knochenmasse,  von  sehr  poröser  und  gefässreicher 
Textur,  war  über  das  ganze  1.  Femur  verbreitet,  und  Knochenspitzen  ragten  von 
demselben  zwischen  die  Muskeln  hinein;  eine  grosse  Knochenplatte  fand  sich  im 
Glut,  maxim. 

34.  Bona  (zu  Mogilno)  (Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1843.  S.  103). 
Eine  Frau  auf  dem  Lande,  seit  einigen  Jahren  von  Krämpfen  und  Gliederreissen 
und  allgemeiner  Abzehrung  ergriffen , dennoch  aber  schwanger  geworden , zerbrach, 
10  Wochen  vor  der  zur  rechten  Zeit  erfolgenden  Niederkunft,  beim  Ausgleiten  in 
der  Wohnstube,  den  Vorderarm , und  2 Wochen  vor  der  Entbindung,  in  dem  Augen- 
blick, als  sie,  auf  einen  Stab  gestützt,  den  Fuss  über  die  Schwelle  der  Stube 
setzen  wollte,  beim  Erheben  des  Schenkels,  diesen  im  oberen  Ys;  hieraufzu  Boden 


Knochenbrüchigkeit  durch  Atrophie. 


159 


stürzend,  zerbrach  sie  auch  den  Oberarm.  Die  Einrichtung  der  sehi  dünnen 
Knochenröhren  machte  keine  sonderliche  Schwierigkeiten.  Auch  kam  die  Frau 
2 Wochen  später  mit  einem  ausgetragenen , wohlgebildeten  , lebenden  Kinde 
nieder;  die  Wöchnerin  selbst  aber  verschied  einige  Tage  nacher,  in  Folge  von  Er- 
schöpfung. 

35.  Campbell  (zu  Lisburn)  und  R.  W.  Smith  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ. 
of  med.  sc.  Vol.  X.  1850.  p.  207).  Eine  45jähr.  Frau,  Mutter  von  2 Kindern,  bekam 
bald  nach  der  Geburt  ihres  zweiten  Kindes  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  sie  so 
hülflos  machten , dass  sie  ohne  Unterstützung  nicht  in  oder  aus  dem  Bette  komnjpn 
konnte.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  stiess  sie  mit  dem  Bein  gegen  den  Bett- 
pfosten, und  zerbrach  den  Oberschenkel  gerade  unter  dem  Trochanter ; nach  einigen 
Monaten  wurde  beim  TTmdrehen  im  Bett  der  andere  Oberschenkel  an  derselben 
Stelle  fracturirt.  Nach  dem  Tode  fanden  sich  beide  Fracturen  ungefähr  2"  unter 
dem  grossen  Trochanter;  beide  waren,  zwar  mit  grosser  Deformität , consolidirt. 
so  dass  die  Fragmente  auf  beiden  Seiten  zu  einander  einen  rechten  Winkel  bildeten. 
Becken-  und  Oberschenkelknochen  waren  so  leicht,  dass  sie  auf  Wasser  schwammen , 
und  bei  einem  leichten  Fingerdrucke  sich  zerdrücken  Hessen.  Die  Corticalsubstanz 
*ler  Femora  hatte  die  Dicke  einer  Eierschale , der  Markkanal  erweitert,  hier  und 
da  von  zarten  Knochenwänden  durchsetzt , und  mit  einer  grumösen , halbflüssigen 
Substanz  erfüllt,  die  einer  Mischung  von  Knochenmark  und  Blut  glich. 

36  Wilson  (zu  Manchester)  ( Stanley  1.  c.).  Einem  24jähr.,  angeblich  wegen 
Rheumatismus  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen  Frauenzimmer  zerbrach,  als  sie 
die  Treppe  hinaufgetragen  wurde,  der  1.  Oberschenkel , nachdem  sie  9 Monate  früher, 
beim  Festhalten  an  einem  Geländer,  sich  den  1.  Oberarm  fracturirt  hatte.  Diese 
Fract.  war  geheilt,  und  auch  die  des  Schenkels  war  auf  dem  Wege  dazu,  als  ihr, 
beim  Aufheben  im  Bette,  der  r.  Oberschenkel  zerbrach.  Seit  jener  Zeit  nahmen  ihre 
Kräfte  ab , sie  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  den  Knochen,  mit  allgemeiner 
Kraftlosigkeit,  und  starb  ungefähr  4 Wochen  nach  ihrer  Aufnahme.  — An  dem 
zuletzt  gebrochenen  Oberschenkel  fand  sich  eine  Verdünnung  der  Wände,  durch 
Resorption  des  inneren  Knochengewebes,  jedoch  ohne  Texturerweichung,  indem  er 
die  Härte  des  normalen  Knochens  besass.  (Das  Präp.  im  St.  Bartholom.  Hosp. 
Mus.  Ser.  I.  Nr.  128). 

37.  Stanley  (1.  c.  p.  241).  Ein  26jähr.  Frauenzimmer  wurde  wegen  einer 
Fract.  im  oberen  Theile  der  Diaphyse  des  1.  Femur , die  sie,  nachdem  sie  in  dem 
Gliede  rheumatische  Schmerzen  gehabt,  3 Tage  vorher  erlitten  iiatte,  während  sie 
quer  über  die  Strasse  ging,  in  das  St.  Bartholom.  Hosp.  aufgenommen.  2 Mon. 
später  fühlte  sie,  während  sie  ruhig  im  Bette  lag,  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  anderen  Oberschenkel , so  dass  sie  aufschrie,  und  fand  sich  derselbe  in  seiner 
Mitte  gebrochen,  wie  der  gerade  anwesende  Haus-Chirurg  sofort  ermittelte.  Später 
zog  sie  sich  zu  verschiedenen  Zeiten,  im  Bette  liegend,  eine  2te  Fract.  des  1.  Femur , 
etwas  oberhalb  des  Kniees , und  Fractt.  beider  Tibiae , unmittelbar  unter  deren 
Tuberositas,  zu.  Obgleich  ihr  Allgemeinbefinden  und  ihr  Appetit  gut  waren,  und 
trotz  der  Anwendung  roborirender  Nahrungs-  und  Arzneimittel,  sowie  von  Aq. 
Calcar.  und  Acid.  phosphor.  dilut. , waren  nach  2 Jahren , als  sie  das  Hospital 
verliess,  die  Fractt.  noch  nicht  consolidirt,  beide  Unterextremitäten  kraftlos,  bei 
Bewegungen  sehr  schmerzhaft,  und  um/ einige  Zoll  verkürzt,  bei  beträchtlicher 
Verkrümmung. 

An  die  eben  erwähnten  Formen  von  Atrophie  sich  anschliessend, 
und  mit  ihnen  von  ziemlich  gleicher  anatomischer  Bedeutung,  haben 
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haben  wir  diejenige  zu  erwähnen,  welche  so  häufig  bei  paralytischen 
Zuständen  der  Extremitäten , gleichzeitig  mit  einer  hochgradigen 
Atrophie  der  Weichtheile,  beobachtet  wird.  Es  kommen  übrigens  hier 
nicht  nur  die  vollständigen  Paralysen  in  Betracht,  sondern  es  können 
auch  bei  lähmungsartigen  Zuständen,  und  bei  einem,  aus  irgend  wel- 
cher Veranlassung,  Jahre  lang  andauernden  Krankenlager,  oder  bei 
fortgesetzter  vollständiger  Quiescirung  eines  Gliedes,  an  den  atrophi- 
schen Knochen  in  ganz  gleicher  Weise,  und  unter  denselben  Verhält- 
nissen Fractt.  sich  ereignen  und  verlaufen,  wie  bei  denjenigen  For- 
men von  Rarefaction  der  Knochensubstanz,  welche  auf  eine  andere 
Weise  entstanden  ist.  Von  Fractt.  bei  lähmungsartigen  Zuständen 
haben  wir  bereits  einige  Beispiele  (Beob.  31  — 33,  35)  mitgetheilt. 
Dass  übrigens,  selbst  bei  vollständiger  Paralyse  der  Glieder,  die  Hei- 
lung einer  Fract.  durch  Callus  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit 
möglich  ist,  und  es  nicht  noth wendigerweise,  wie  dies  vielfach  be- 
hauptet wird,  zu  der,  allerdings  häufig  eintretenden,  Pseudarthrosen* 
bildung  kommen  muss,  wird  durch  einige  von  mir  gesammelte,  und 
in  dem  Kapitel  von  den  Pseudarthrosen  mitzutheilende  Beobachtungen 
dargethan,  sowie  auch  durch  einige  der  nachstehenden  (Beob.  39 — 41). 
Unter  den  folgenden  Fällen,  in  welchen  die  Entstehung  der  Fractt. 
auf  den  vorhandenen  paralytischen  oder  paretischen  Zustand  gescho- 
ben werden  werden  muss,  nahm  der  eine  (Beob.  44)  einen  sehr  ?/.??- 
gewöhnlichen  Ausgang,  indem  hier,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch 
eines  der  Bruchfragmente  des  Oberschenkels  hervorgerufenen  Throm- 
bose der  Vena  poplitea,  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Jauche- 
Besorption  erfolgte. 

38.  Bergmann  (zu  Celle)  {Nasse' s Zeitschr.  f.  d.  Anthropologie.  Bd.  1.  1823. 
S.  412).  Ein  Mädchen,  welches  im  5.  Jahre  in  einem  hohen  Grade  von  Abzehrung 
starb,  war,  von  schwächlichen  Eltern  erzeugt,  schon  von  der  Geburt  an  höchst 
schwächlich.  Es  hielt  den  Kopf  stets  zur  Seite,  und  schielte  mit  beiden  Augen, 
welche  beständig  bis  zum  Lebensende  in  einer  zitternden  Bewegung  sich  befanden, 
wie  wenn  sie  sich  um  ihre  Axe  drehen  wollten.  Es  konnte  nicht  sitzen , sondern 
lag  beständig  auf  dem  Rücken;  Arme  und  Beine  konnte  es  fast  gar  nicht  bewegen ; 
es  nahm  nichts  in  die  Hände,  und  fasste  nie  nach  etwas.  Im  4.  Jahre  brachen  ihm, 
im  Bette  auf  dem  Rücken  liegend,  ohne  äussere  Gewalt,  zuerst  der  r.  Unter- 
schenkel, 8 T.  darauf  auch  der  linke.  Die  Heilung  geschah  sehr  langsam;  die 
Knochen  beider  Unterschenkel  waren  später  in  Gestalt  eines  Omega  (2)  gebogen. 
Beet. : Fontanellen  verknöchert ; Schädelknochen  im  Gänzen  ziemlich  dick , aber 
nicht  knochig,  spröde  und  hart,  sondern  nachgebend,  biegsam,  wie  steife  Pappe; 
[Veränderungen  im  Gehirn  u.  s.  w. ; eine  Untersuchung  der  Extremitätenknochen 
nicht  erwähnt]. 

39.  Phil.  Crampton  (London  Med.  and  Surg.  Journ.  1834.  Vol.  IV.  p.  552). 
Ein  Herr,  der  seit  25  Jahren  an  allgemeiner  Paralyse  litt,  und  allmälig  den  Ge- 
brauch seiner  Glieder  verloren  hatte,  erlitt,  als  er  auf  dem  Sopha  mit  aller  Scho- 
nung umgedreht  wurde,  eine  Fr.  des  Humerus,  die  aber  heilte,  und  so  bis  zu  seinem 
etwa  10  J.  später  erfolgenden  Tode  blieb. 
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40.  Toogood  (zu  Bridgewater)  (Provincial  Med.  Journ.  1842.  July  9.,  und 
American  Journ.  of  the  medic.  sc.  New  Ser.  Vol.  IV.  1842.  p.  469).  Ein  Mann,  der 
viele  Jahre  in  einem  Zustande'  von  Schwäche  und  halber  Lähmung  gewesen  war, 
brach  beim  Umdrehen  im  Bette  den  Oberschenkel.  Die  Vereinigung  fand  nach  be- 
trächtlicher Zeit  statt,  und  der  Patient  lebte  noch  viele  Jahre  später. 

41.  St.  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  1.  Nr.  92.  (A  descriptive  Catalogue  of 
the  Anatomical  Museum  of  St.  Bartholom.  Hosp.  Vol.  1.  London  1846.  8.  p.  21). 
Einem  56jähr.  Patienten,  der  mehrere  Jahre  bettlägerig  war , »wurden  beide  Ober- 
schenkel, während  er  bloss  im  Bette  umgedreht  wurde,  zerbrochen,  ugf.  2"  unter 
dem  kleinen  Trochanter;  die  Fractt.  an  beiden  Oberschenkeln  in  spitzem  Winkel 
fest  vereinigt.  Die  Textur  atrophisch  und  erweicht,  die  hintere  Fläche  des  Schen- 
kelkopfes resorbirt,  da,  wo  er  bei  der  veränderten  Stellung  der  unteren  Extremi- 
täten mit  dem  Pfannenrande  in  Berührung  war.  - Geschenk  von  W.  J.  Jones. 

42-  Curling  (Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  20.  1837.  p.  356).  Eine  72jähr. 
Frau,  wegen  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  seit  fast  4 J.  bettlägerig,  mit 
schmerzhafter  Contractur  der  Hüft-  und  Kniegelenke;  Fr.  des  r.  Oberschenkels  beim 
Umdrehen  im  Bette,  und  14  T.  später  des  r.  Oberarmes,  bei  ähnlicher  Veranlassung. 
Tod  4 Wochen  nach  der  ersten  Fract.  — Sect.:  Schädel-  und  Beckenknochen  leicht 
mit  dem  Messer  zu  zerschneiden,  Rippen  und  Wirbel  kaum  verändert;  das  Femur 
bestand  aus  einer  dünnen,  mit  Mark  angefüllten  Knochenschale,  nur  in  dem  Kopfe 
und  den  Trochanteren  noch  eine  weitmaschige,  spongiöse  Substanz  sichtbar;  an 
einigen  Stellen  Blutextravasat  im  Innern ; die  Bruchenden  mit  leichter  ligamentöser 
Verbindung.  Die  Tibia  ähnlich  wie  das  Femur  verändert;  der  Humerus  fester 
als  der  Oberschenkel,  nur  mit  der  Säge  zu  durchschneiden , jedoch  auch  die  Cor- 
ticalsubstanz  ungewöhnlich  dünn,  die  Markhöhle  vergrössert.  [Die  Präparate  jetzt 
im  St.  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  1.  Nr.  129,  130]. 

43.  V.C.A.  Triponel  (Des  Fractures  dites  spontanees.  These  de  Strassbourg. 
1858,  2.  Sdrie.  No.  414.  p.  11).  Eine  67jähr.  Frau  bekam  im  Alter  von  38  Jahren 
äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  mit  Verminderung  der  Sensibilität 
in  den  Unterextremitäten,  welche  von  heftigen  Contracturen  der  Streckmuskeln  des 
Ober-  und  Unterschenkels  heimgesucht  wurden,  so  dass  das  Gehen  sehr  schwierig 
und  unsicher  wurde.  Ein  Jahr  später  fanden  sich  dieselben  Schmerzen  zwischen 
den  Schultern  ein,  und  auch  an  den  Oberextremitäten  verminderte  sich  die  Sensi- 
bilität, und  ebenso  betrafen  die  Contracturen  auch  hier  nur  die  Streckmuskeln.  Im 
43.  Jahre  waren  Sensibilität  und  Motilität  allmälig  so  vermindert,  dass  sie  genöthigt 
war,  das  Bett  zu  hüten.  Nach  15  Jahren,  während  welcher  sie  ohne  Ortsverände- 
rung liegen  blieb,  verursachten  ihr  die  Contracturen  fortdauernde  Schmerzen,  und  die 
Bewegungen  wurden  immer  schwieriger.  Im  58.  J.  wurde  eine  unbemerkt  ent- 
standene, Anschwellung  und  beträchtliche  Extravasation  bedingende  Fr.  im  oberen 
1/3  des  r.  Femur  bemerkt,  welche  mit  Deformität  und  Verkürzung  heilte;  18  Mon. 
später  Fr.  in  der  Mitte  des  1.  Femur  unter  denselben  Umständen,  und  ebenso,  wie 
die  der  anderen  Seite,  sehr  schnell  geheilt.  Vor  6 Mon.  Geschwulst  und  Blutextra- 
vasat am  1.  Oberarm  mit  Fr.  desselben,  im  unteren  xjs,  deren  Heilung,  bei  fort- 
währendem Gebrauche  des  Armes  seitens  der  Kranken,  noch  nicht  erfolgt  war.  Ihr 
Zustand  ist  noch  immer  derselbe:  Die  Schmerzen  (Krampf,  Contracturen)  in  der 
Gegend  zwischen  den  Schultern  haben  noch  an  Intensität  zugenommen,  sie  ist  nicht 
vollständig  paralytisch,  jedoch  sind  die  Bewegungen  sehr  schwierig,  und  die  Sensi- 
bilität ziemlich  abgestumpft. 

44.  R.  Virchow  (Gesammelte  Abhandlgg.  z.  wissenschaftl.  Medicin.  Frank- 
furt a.  M.  1856.  8.  S.  683).  Bei  einem  18jähr.  jungen  Menschen,  der,  in  Folge 
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eines  überstandenen  Typhus , eine  zunehmende  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Beckenorgane,  mit  grosser  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  zurückbe- 
halten hatte,  erfolgte,  als  Patient  sich  im  Bette  umdrehen  wollte,  ein  spontaner 
Splitterbruch  des  r.  Oberschenkels,  worauf  rasch  brandiger  Decubitus  und  die  Er- 
scheinungen der  Jauche-Resorption  eintraten.  Die  Anlegung  eines  Verbandes  batte 
grosse  Schwierigkeiten,  weil  die  spontanen  Zuckungen  der  Muskeln  eine  Fixirung 
der  Bruchenden  nicht  zuliessen ; Tod  25  Tage  nach  Entstehung  der  Fract.  — Sect.: 
Typhusnarben,  Schwellung  von  Milz  und  Nieren;  chronische  Myelomeningitis  dor- 
salis,  mit  partieller  Hydrorrhachia  cervicalis;  halbseitige  eitrige  Meningitis  cerebralis, 
in  Folge  eines  metastatischen  Eiterherdes  des  r.  Kiefergelenkes;  metastatische  Gonitis 
der  1.  Seite,  adhäsive  Thrombose  der  V.  poplitea,  in  Folge  von  Compression  durch 
das  obere  Bruchende.  — Der  Oberschenkel  etwas  unter  der  Mitte  durch  einen  stark 
gesplitterten,  schräg  von  oben  und  vorne,  nach  unten  und  hinten  gerichteten  Bruch 
getrennt;  die  umgebenden  Weichtheile  weithin  mit  jauchiger  Flüssigkeit  infiltrirt, 
und  bis  auf  zottige,  oft  netzförmig  zusammenhängende  Balken  aufgelöst.  Das 
obere  Bruchende  nach  innen  abgewichen,  in  einer  Ausdehnung  von  7 Ctm.  vom 
Periost  entblösst  und  nekrotisirt;  weiter  nach  oben,  besonders  an  der  inneren  Seite, 
sehr  ausgebreitete,  flache,  jedoch  secundär  nekrotisirte  Callusmassen.  Die  Mark- 
höhle durch  eine  Granulationsschicht,  und  darunter  durch  neue , ebenfalls  nekroti- 
sirende  und  missfarbige  Callusmassen  geschlossen.  Das  untere  Bruchende  an  seiner 
äusseren  und  vorderen  Seite  mit  dicken  Osteophytlagen  bedeckt;  innen  dagegen 
die  Oberfläche  entblösst , cariös ; erst  in  grösserer  Entfernung  von  der  Bruchfläche 
beginnt  die  Osteophytbildung , aus  dem  sehr  verdickten  Periost,  das  nach  aussen 
mit  grossen,  zottigen,  von  Eiter  durchsetzten  Auflagerungen  überwuchert  ist;  das 
Kniegelenk  mit  jauchigem  Eiter  angefüllt.  Bei  Durchsägung  des  oberen  Bruch- 
endes der  Länge  nach  findet  sich  eine  leicht  zu  durchschneidende  Rindenschicht 
von  4,  an  der  hinteren  Wand  sogar  von  6 Millim.  Dicke,  bei  einem  Querschnitt 
des  ganzen  Knochens  von  2,7  Ctm.,  allein  die  Markhöhle  enthält  fast  gar  kein  spon- 
giöses Gewebe,  und  reicht  bis  dicht  an  die  Rinde,  deren  innere  Lagen  ebenfalls 
von  zahlreichen,  grossen  0,5 — 0,9  Millim.  weiten  Markkanälen  und  Markräumen 
durchzogen  sind;  das  Mark  sehr  fettreich;  an  der  Bruchfläche  keine  besondere  Ver- 
änderung des  Knochens. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  denjenigen  Knochenbrüchen,  wie  sie, 
oft  in  grosser  Anzahl,  bei  der  Osteomalacie  sich  vorfinden.  Was  das 
Wesen  dieser  letzteren  Erkrankung  betrifft,  so  sind  die  neueren  For- 
scher darüber  einig,  dass  sie  die  grösste  Verwandtschaft  mit  der 
mehrfach  erwähnten  excentrischen  Knochenatropliie  besitzt,  ohne  in- 
dessen mit  derselben  identisch  zu  sein,  indem  schon  die,  bei  den 
gewöhnlichen  Formen  der  letzteren  niemals  vorkommende,  Biegsamkeit 
der  Knochen,  welche  in  höherem  oder  geringerem  Grade  der  Osteo- 
malacie stets  beiwohnt,  einen  sehr  wesentlichen  Unterschied  bedingt, 
anderseits  aber  auch  die  gröbere  Structur  der  malacisehen  Knochen- 
substanz einige  Verschiedenheiten  darbietet.  Die  erwähnte  Biegsam- 
keit der  Knochen,  die  bei  der  Osteomalacie  ohne  irgend  welche 
lnfraction  der  Knochen  möglich,  und  in  einzelnen  Fällen  bekanntlich 
eine  fast  wächserne  ist,  kann  für  sich  allein  bestehen,  oder  es  können 
sich  noch  ausserdem  wirkliche  Continuitätstrennungen  hinzugesellen, 


Knochenbrüchigkeit  durch  Atrophie. 


163 


so  dass  wir  dann  häufig  eine  kaum  zählbare  Menge  von  Fractt.  an 
einem  und  demselben  Individuum  vorfinden.  Es  sind  desshalb  auch 
die  zwei  von  Kilian  unterschiedenen  Formen  der  Osteomalacie  (die 
Ost.  ßexilis  oder  cerea  und  die  Ost.  fracturosa)  nicht  als  zwei  wesent- 
liche Modificationen  eines  und  desselben  Krankheitsprozesses  anzusehen, 
vielmehr  sind  sie  nur  Bezeichnungen  eines  Unterschiedes  in  den  auffäl- 
ligsten äusseren  Erscheinungen.  So  viel  ich  übrigens  habe  ermitteln 
können,  kommt  die  Brüchigkeit  der  malacischen  Knochen  unter  der  Ge- 
sammtzahl  der  beobachteten  Fälle  in  einer  nur  geringen  Proportion  vor, 
wohl  aber  scheinen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  blosse  Verbiegungen  der 
Knochen  stattfinden,  die  Mehrzahl  auszumachen.  — Eine  dritte  Form 
endlich  hat  Sam.  Solly* 2)  aufgestellt,  und  Osteomalacia  rubra  et  fragilis 
genannt,  bei  welcher  eine  im  Innern  der  Knochen  durchweg  vorhan- 
dene rothe  Färbung,  und  die  Neigung  zum  Zerbrechen,  ohne  dass 
die  Knochen  beträchtliche  Verbiegungen  zeigen,  charakteristisch  ist, 
eine  Form,  die  auch  von  Virchow3)  in  einem  Falle  im  frischen 
Zustande  beobachtet  wurde.  Ausser  den  (im  Nachfolgenden  mitge- 
theilten)  Beobachtungen  von  Solly  (52,53)  scheint  auch  in  einigen  der 
anderen  Fälle  (Beob.  46,  54)  die  Beschaffenheit  der  Knochen  eine 
ganz  ähnliche  gewesen  zu  sein,  wenigstens  bot  ihr  Aussehen  ziem- 
lich dieselben  Erscheinungen  dar,  und  waren  auch  hier  die  Ver- 
biegungen nicht  sehr  bedeutender  Art.  — Dass  übrigens,  wie  wohl 
behauptet  wird,  die  Osteomalacie  nur  beim  weiblichen  Geschlecht 
vorkomme,  wird  durch  einige  der  folgenden  Beobachtungen  (51,  57,  58) 
widerlegt,  in  welchen  alle  charakteristischen  Erscheinungen  derselben, 
nebst  zahlreichen  Fractt.,  auch  bei  Männern  sich  vorfanden.  — Ebenso 
auffallend,  wie  bei  den  meisten  übrigen  Formen  von  Atrophie  der 
Knochen,  ist  auch  hier  der  Umstand,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
Fractt.  osteomalacischer  Knochen,  die  Heilung  ohne  Schwierigkeit 
durch  Callus  erfolgte,  natürlich  häufig  mit  Zurücklassung  sehr  bedeu- 
tender Difformitäten,  die  aber  theilweise  Folgen  der  mangelhaften 
Coaptation  der  Bruchenden,  zum  Theil  auch  von  den  Verbiegungen 
der  Knochen  abhängig  waren. 

Ausser  den  in  verschiedenen  Museen,  in  einigen  ziemlich  zahlreich, 
sich  vorfindenden  Skeleten  osteomalacischer  Individuen,  welche  ge- 
heilte oder  ungeheilte  Fractt.  in  • grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
zeigen,  und  über  welche  häufig  keine  weiteren  Notizen  vorliegen. 


])  Kilian , Beiträge  zu  einer  genaueren  Kenntniss  der  allgemeinen  Knochener- 
weichung u.  s.  w.  Bonn  1829.  S.  26. 

2)  Sam.  Solly , Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  27.  1S44.  p.  435. 

3)  Virchow , im  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  4.  1852.  8.  307. 
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sind,  mit  Uebergehung  anderer  Fälle,  einige  von  den  bekanntesten, 
ausführlicher  beschriebenen,  hierher  bezüglichen  Beobachtungen  fol- 


45.  Saviard  (Journal  des  Scavans.  1691.  Fevr.  und  in  Nouveau  Recueil 
d’Observations  Chirurg.  Paris  1702.  8.  Obs.  62.  p.  274.)  beobachtete  1690  im 
Hötel-Dieu  ein  ugf.  30 j.  Mädchen,  das  seit  4 Monaten  enorme,  durch  Berührung 
des  Körpers  vermehrte  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  ohne  Spur  von  Fieber,  hatte. 
3 Mon.  später,  als  sie  nicht  mehr  gehen  konnte,  und  desshalb  bettlägerig  war, 
zerbrachen  alle  ihre  Knochen , so  dass  man  sie  nicht  berühren  konnte , ohne  ihr 
eine  neue  Fr.  zuzufügen;  sie  blieb  10  Mon.  lang  in  diesem  Zustande,  und  starb 
dann.  Sect. : Die  Knochen  der  Ober-  und  Unterschenkel , Arme.  Schlüsselbeine,  Rip- 
pen, Wirbel,  Darmbeine  gebrochen;  es  war  fast  kein  Knochen  vorhanden,  der  nicht 
fracturirt  war.  Ihre  Textur  war  so  verdünnt,  dass  man  sie  nicht  halten  und  mit 
den  Fingern  drücken  konnte , ohne  dass  sie  in  kleine  Fragmente  zerbrachen ; sie 
waren  mit  einem  röthlichen  Mark  erfüllt.  Die  Schädelknochen  Hessen  sich  mit 
dem  Finger  eindrücken , wie  die  eines  14  tägigen  Kindes.  Die  Muskeln  waren 
blass  und  weiss,  die  Knorpel  und  Gelenke  unverändert. 

46.  John  Pringle  (Philosophical  Transactions.  1754.  Vol.  48.  P.  1.  p.  297.) 
und  Benj.  Gooch  (Cases  and  Practical  Remarks  in  Surgery.  Vol.  II.  Norwich  1767. 
8.  p.  398.)  Ein  Mädchen  bekam  im  30.  J.  Schmerzen , die  sich  besonders  in  den 
Unterextremitäten  fixirten;  1 Jahr  darauf  zerbrach  sie  den  Unterschenkel , als  sie 
vom  Bett  zu  einem  Stuhle  gehen  wollte ; es  bildete  sich  kein  Callus,  die  Knochen 
wurden  immer  biegsamer.  Nach  und  nach  verbogen  sich  alle  Knochen,  die  Pat. 
verlor  2'  22"  von  ihrer  Höhe,  bekam  Oedem  und  gangränöse  Stellen  an  den  Beinen, 
und  5 Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  starb  sie.  Sect. : Alle  Knochen,  mit 
Ausnahme  der  Zähne,  erweicht,  die  der  Unter extremitäten  mehr  als  die  der  oberen, 
überhaupt  die  compactesten  Knochen  am  meisten;  sie  waren  in  eine  Art  von 
parenchymatöser  Substanz,  wie  eine  weiche,  dunkel  gefärbte  Leber,  verwandelt,  sie 
Hessen  sich  mit  dem  Messer  leichter  als  derbes  Muskelfleisch  schneiden,  indem  sich 
nur  hier  und  da  dünne  Knochenlamellen,  so  dünn  wie  Eierschalen,  fanden. 

47.  W.  Goodicin  (zu  Earl-Soliam,  Suffolk)  (London  Med.  Journ.  Vol.  VI.  1785 
p.  288.  u.  Vol.  VIII.  1787.  p.  67.)  32 j.  schwächliche  Frau  erlitt,  nachdem  längere 
Zeit  Rheumatismusähnliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  voraufgegangen  waren  , in 
ungefähr  2*/2  J.  23  Fractt. , davon  7 in  1 J. , alle  ohne  erhebliche  äussere  Veran- 
lassung, z.  B.  beim  Herausheben  aus  dem  Bett  u.  s.  w. ; die  erste  Fr.  war  die  des 
Unterschenkels,  nahe  am  Fussgelenk ; dann  des  1.  Oberschenkels : später  des  1.  Ober- 
arms nahe  der  Schulter;  der  r.  Obersehenkel  zerbrach  nacheinander  3 mal  in  ver- 
schiedenen Gegenden;  ausserdem  der  r.  Arm  und  ein  Schlüsselbein.  In  der  Zwi- 
schenzeit war  sie  2 mal  (zum  8.  und  9.  Mal)  schwanger,  und  gebar  beidemal  leicht. 
Jedesmal  vor  einem  Knochenbruch  fühlte  sie  einige  Wochen  lang,  genau  an  der 
späteren  Bruchstelle,  beträchtliche  Schmerzen , die  bis  zum  Zustandekommen  der  Fr. 
constant  Zunahmen,  und  dann  in  einigen  Tagen  wieder  Verschwanden.  Die  Knochen 
vereinigten  sich  stets  in  5-6  Wochen  durch  Callus.  Etwa  im  5.  Monat  ihrer  10. 
Schwangerschaft  trennte  sich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  die  zuletzt  entstandene 
Fr.  an  der  Bruchstelle  wieder;  es  traten  neue  Fractt.  hinzu,  nämlich  an  3 Rippen 
und  an  jedem  Arme  ober-  und  unterhalb  des  Ellenbogens  eine,  im  Ganzen  7.  Das 
ganze  letzte  Jahr  ihres  Lebens  musste  sie  auf  der  1.  Seite  liegendzubringen.  — Sect.: 
Die  Knochen  so  stark  erweicht,  dass  selbst  die  des  Armes  mit  einem  kleinen  Feder- 
messer leicht  durchschnitten  werden  konnten  : auch  die  Schädelknochen  Hessen  sich 
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leicht  mit  dem  Finger  eindrücken;  am  wenigsten  unter  allen  Knochen  waren  die 
der  Unterextremitäten  erweicht.  — Ein  Arm  wurde  John  Hunter  zugesendet,  von 
diesem  untersucht  und  beschrieben  (1.  c.  Vol.  VIII.  p.  70.):  Das  Os  humeri  hatte 

äusserlich  seine  gewöhnliche  Form,  die  beiden  Gelenkknorpelüherzüge  waren  nicht 
im  mindesten  verändert.  Die  Structur  des  Knochens  war  vollständig  verändert, 
und  derselbe  ganz  und  gar  aus  einer  neuen  ,,  einer  Fettgeschwulst  ähnlichen  Sub- 
stanz zusammengesetzt,  welche  das  Aussehen  eines  spongiösen,  seiner  Knochenerde 
beraubten,  und  mit  weichem  Fett  dürchtränkten  Knochens  darbot.  Diese  Structur 
war  am  deutlichsten  unter  der  äusseren  Lamelle,  die  nicht  so  stark  verändert  war, 
und  eine  Art  von  Kapsel  für  jene  bildete.  Nahe  den  Condylen  fehlte  ein  Theil 
dieser  Substanz  in  der  Ausdehnung  von  fast  2",  und  war  die  äussere  Schale  an 
dieser  Stelle  mit  einer  blutigen,  in  Zellen  enthaltenen  Flüssigkeit  angefüllt.  Es 
liess  sich  dieser  Theil  leicht  biegen,  und  war  im  Lehen  für  eine  Fr.  genommen 
worden ; etwas  ähnliches  fand  sich  etwas  über  der  Mitte  des  Knochens  in  der  Länge 
von  1".  — Radius  und  Ulna  verhielten  sich  ebenso,  zeigten  ebenfalls  keine  Fractt., 
es  fehlten  jedoch  Theile  ihrer  inneren  Structur,  und  war  der  Raum  mit  einer  blu- 
tigen Flüssigkeit  angefüllt.  (Das  Präp.  befindet  sich  jetzt  im  Mus.  of  the  R.  C.  S. 
of  Engl.  Nr.  398.) 

48  Wilson.  (Lectures  on  the  Structure  and  Diseases  of  the  Bones  and  Joints. 
London  1820.  p.  252.  und  Beylard  1.  c.  p.  204.)  40j.  Frau  kam  1786  in  das  St. 
Giles- Arbeitshaus,  nachdem  sie  einige  Zeit  vorher  wegen  einer  Oberschenkel-Fr.  be- 
handelt worden  war.  Bei  ihrem  Abgang  liess  man  sie  fallen,  und  sie  zerbrach  den 
anderen  Oberschenkel ; später  that  sie  einen  Fall  aus  dem  Bett,  und  zerbrach  den 
Humerus',  keine  von  den  Fractt.  consolidirte  sich.  Während  ihres  letzten  Aufent- 
halts in*  Hosp.  fühlte  sie  mehrmals  ihre  Knochen  bei  Bewegungen  im  Bett  nach- 
geben; der  Körper  war  sehr  missgestaltet,  und  man  fühlte  leicht  die  Enden  aller 
Knochen , welche  Continuitätstrennungen  zeigten.  Sect.  : Alle  Knochen  sehr  ver- 
ändert; die  des  Armes  mit  einem  Messer  leicht  der  ganzen  Länge  nach  zu  durch- 
schneiden;  an  beiden  Humeri  fanden  sich  Fractt.;  an  dem  einen  war  kein  Callus 
vorhanden,  an  dem  anderen,  an  dem  sich  mehrere  Fractt.  befanden,  waren  die 
Fragmente  vereinigt,  aber  in  unvollkommener  Weise.  An  einigen  Stellen  hatte  die 
compacte  Substanz  die  Dicke  einer  Eierschale ; der  Markkanal  erschien  mit  einer 
geronnenen,  blutähnlichen  Masse  angefüllt;  an  einigen  Stellen  war  auch  die  äussere 
Oberfläche  verschwunden,  was  einer  Art  von  Geschwülsten  gestattete,  Hernie  durch 
jene  hindurch  zu  machen;  jedes  der  erweichten  Schlüsselbeine  zeigte  1 — 2 Fractt.; 
viele  Rippen  waren  zerbrochen,  einige  von  diesen  consolidirt,  andere  nicht;  an  den 
Vorderarmen  waren  consolidirte  Fractt.  vorhanden,  und  die  Unterextremitäten  waren 
in  Folge  von  zahlreichen  Fractt.  sehr  verkrümmt. 

49  Der  von  J.  C.  Renard  (Versuch  , die  Entstehung  und  Ernährung,  das 
Wachsthum  und  alle  übrigen  Veränderungen  der  Knochen  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  zu  erklären.  Leipzig  1803.  8.  S.  125)  erwähnte  Fall  einer  83  j.  Frau, 
die  an  Knochenenceichuug  gelitten  hatte.,  bei  der  alle  Rippen  nicht  nur  mannich- 
faltig  verkrümmt  und  verdreht,  sondern  auch  zusammen  an  70  Stellen  gebrochen 
und  wieder  verheilt  waren,  ist  wahrscheinlich  in  seiner  späteren  Schrift  (f  Ramollisse- 
ment  remarquable  des  os  du  tronc  d’une  femme.  Mayence  1804.  4.)  näher  be- 
schrieben. 

50.  Fricke  ( Gerson  und  Julius  Magazin  d.  ausländ.  Literat,  d.  ges.  Heilkunde 
Bd.  12.  1826.  S.  240.)  beobachtete  im  Hamburger  Krankenhause  bei  einer  an  all- 
gemeiner Knochenerweichung  leidenden  Frau  eine  Schenkel-Fr .,  beim  Umdrehen  im 
Bett  eine  Fr.  des  anderen  Schenkels , später  beim  Aufrichten  im  Bett,  mit  Hülfe  der 
Bettschnur,  eine  solche  des  Schlüsselbeins.  Nach  2 Mon.  starb  sie.  Sect. : Ausser 
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einer  Speckgeschwulst  im  Unterleibe  eine  solche  Biegsamkeit  und  Aufweichung 
sämmtlicher  Knochen,  dass  man  die  Oberschenkel  biegen  konnte,  wie  man  wollte. 
Die  Knochen  selbst  grösstentheils  marklos , der  Rindensubstanz  an  vielen  Stellen 
beraubt,  und  diese  zum  Theil  so  weich  wie  Löschpapier,  und  an  den  meisten  Stellen 
breiig;  die  Kopfknochen,  obgleich  von  besserer  Beschaffenheit,  doch  mit  Aus- 
wüchsen versehen;  ausserdem  fühlte  man  10  toirkliche  Brüche  an  verschiedenen 
Knochen. 

51.  V.  A.  Szerlecki  (zu  Mühlhausen,  Eisass)  (v.  Graefe  u.  v.  Walther' s.  Journ. 

der  Chirurg.  Bd.  27.  1838.  S.  611.  Abbild.  Taf.  XI.  Fig.  1 — 4)  An  dem  (im 

Freiburger  pathol.-anat.  Kabinet  befindlichen)  Skelet  eines  62j.  Mannes  findet  man, 
ausser  einer  Weichheit  und  theilweisen  Verbiegung  sämmtlicher  Knochen,  die  eine 
Wachsfarbe  besitzen,  zum  Theil  fast  durchsichtig  sind,  und  sich  mit  dem  Messer 
schneiden  lassen , zahlreiche  durch  Callus  geheilte  Fractt. ; so  an  der  r.  Seite  des 
Unterkiefers ; an  der  r.  Claviculä  2,  an  der  1.  1 Fr. ; 1 an  der  Grenze  des  Körpers 
und  des  Manubrium  stemi ; die  Rippen  sind  stark  verbogen,  und  zum  Theil  frac- 
turirt;  an  beiden  Schulterblättern  vollständige  und  unvollständige  Fractt.;  das  Becken 
sehr  stark  verbogen;  an  den  Extremitäten  ist  nur  der  r.  Schenkelhals  intracapsulär 
fracturirt,  und  durch  Callus  verheilt. 

52.  Sam.  Solly  (1.  c.  p.  437.)  29  j.  Mädchen , bis  zum  19.  J.  ganz  gesund ; 

nach  einer  Scarlatina  ihre  Gesundheit  ’ getrübt;  2 — 3 J.  später  Fr.  claviculae  bei 
sehr  geringfügiger  Veranlassung,  consolidirte  sich  niemals.  Mit  24—25  J.  begann 
die  Wirbelsäule  sich  zu  verbiegen;  Geistesstörung,  jedoch  nicht  hohen  Grades; 
2 — 3 Mon.  vor  dem  Tode  krümmten  sich  die  Knochen  der  Extremitäten,  unter  den 
heftigsten  Schmerzen,  Fractt.  entstanden  bei  der  geringsten  Veranlassung.  — Sect. : 
Ausser  starken  Verbiegungen  der  Knochen  beide  Schlüsselbeine  gebrochen , und  in 
einem  spitzen  Winkel  gebogen ; Fr.  der  Diaphyse  des  Humerus , des  r.  Radius , bei- 
der Ossa  femoris , des  1.  an  2 Stellen;  die  Bruchenden  durch  das  Periosteum  zu- 
sammengehalten, keine  Spur  von  Vereinigung  sichtbar.  Alle  Knochen  der  Extre- 
mitäten konnten  durch  die  geringste  Gewalt , durch  einen  blossen  Druck  zwischen 
den  Fingern,  fracturirt  werden,  sie  gaben  nach,  und  krachten  wie  eine  dünnschalige 
Wallnuss.  Es  fand  sich  die  Knochenstructur  fast  ganz  resorbirt,  eine  blosse  Schale 
zurückgeblieben;  das  Innere  mit  einer  grumösen  Masse  angefüllt,  deren  Farbe  zwi- 
schen der  dunklen  Blutes,  und  einer  röthlichen  hellen  Leberfarbe  variirte.  Wirbel 
und  Rippen  ähnlich  verändert;  Schädel  sehr  beträchtlich  verdickt.  — Analyse 
der  Knochen : Animalische  Materie  18,75;  phosphors.  u.  kohlens.  Kalk  29,17; 

Wasser  52,08. 

53.  Solly  (1.  c.  p.  443.  Abbild,  auf  PI.  7.  8)  39 j.  kinderlose  Frau  bekam 

ugf.  3y2  J.  vor  ihrem  Tode  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  sie  bettlägerig 
machten;  nach  2 J.  beim  Hintragen  zum  Bett  zerbrachen  beide  Oberschenkel:  die 
Verbiegungen  der  Knochen  und  die  Verdrehungen  der  Extremitäten,  an  letzteren 
besonders  nach  den  häufig  auftretenden  Fractt. , erreichten  den  höchsten  Grad. 
Beide  Schlüsselbeine  fracturirt,  unter  einem  rechten  Winkel  in  der  Mitte  vereinigt; 
beide  Oberschenkel  gebrochen,  der  untere  Theil  des  1.  so  herumgedreht,  dass  die 
Patella  nach  innen  sieht,  der  r.  Oberschenkel  in  der  Mitte  in  einem  spitzen  Winkel 
gebogen;  später  auch  Fr.  des  r.  Humerus  in  der  Mitte.  — Sect. : Ausser  den  erwähnten 
Fractt.  noch  der  r.  Vorderarm  in  der  Mitte  gebrochen,  die  Metacarpi  und  Pha- 
langen derselben  Hand  biegsam,  die  Knochen  der  1.  oberen  Extremität  in  ihrer 
Form  nicht  verändert,  jedoch  in  ihrer  Textur,  indem  sie  sich  in  jeder  Richtung 
biegen  Hessen.  An  den  unteren  Extremitäten  war  die  1.  Tibia  und  Fibula  bis  2" 
unter  dem  Knie  nachgiebig,  darunter  fest;  die  Knochen  der  r.  Seite  widerstanden 
dem  Druck,  und,  obgleich  nicht  so  schwer  und  hart,  wie  gesunde  Knochen,  hatte 
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doch  die  Krankheit  sehr  wenige  oder  gar  keine  Fortschritte  in  ihnen  gemacht. 
Am  r.  Oberschenkel  in  der  Mitte  die  Knochensubstanz  fehlend,  und  bloss  Periosteum 
und  eine  membranöse  Masse  vorhanden ; im  oberen  Theile  des  unteren  1/3  die  rothe 
Masse  in  verschiedenen  Nüancen  zugegen , die  Corticalsubstanz  so  dünn , wie  eine 
Oblate;  nach  den  Condylen  zu,  eine  Portion  fast  von  natürlicher  Farbe,  nur  gelber 
und  weicher  durch  Fettablagerung,  das  Ende  wieder  hellroth;  der  Kopf  des  Kno- 
chens vollständig  hohl,  mit  Serum  angefüllt;  im  oberen  1[z  2 ähnliche,  kleinere 
Höhlen.  An  dem  äusserlich  unveränderten  Brustbein  beträchtliche  Resorptionen  der 
Kalkmasse,  und  Anfüllung  mit  der  rothen  Substanz. 

54.  Middeldorpf  ( Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Knochen brüchen  S.  121.).  59j.  Frau 
litt,  bei  herumziehenden  Schmerzen,  an  Oedem,  mit  eiiceisshaltigem  Urin  und  Fibrin- 
cylindern.  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule , mit  allmäliger  Krümmung  derselben; 
Schmerzen  im  1.  und  2.  Sternocostalgelenk,  mit  Anschwellung  derselben;  Fr.  der  r.  Cla- 
vicula  in  der  Nähe  des  Sternalendes,  ohne  bekannte  Veranlassung;  reichliche  Kalksalze 
im  Urin ; Heilung  durch  Callus  nach  23  Tagen ; 83  Tage  später,  beim  Umdrehen  im  Bett, 
Fr.  der  1.  Clavicula  an  derselben  Stelle,  wie  rechts;  2 T.  später,  beim  Sitzen  im  Bett 
mit  herabhängenden  Beinen,  Fr.  des  r.  Oberschenkels , 3"  über  den  Condylen;  Tod 
6 Tage  später.  — Sect. : Alle  Knochen  des  Skelets  zeigen  Atrophie  der  Cortical- 
substanz , grobzeilige , feinbalkige,  markreiche  Diploe;  vollständig  feste  Vereinigung 
der  1.  Clavicula  durch  Callus  (Fig. 

77) ; alle  Rippen , namentlich  links, 
auffallend  biegsam,  zeigen  12 — 14, 
durch  massig  vorragenden  Callus 
geheilte  Fractt.,  sie  brechen  bei  dem 
geringsten  Druck  zwischen  2 Fin- 
gern, ebenso  der  Humerus  bei  leich- 
tem Schlage ; die  Wi rbelkörper  weich, 
grobzelüg,  wie  Gelatine  schneidbar; 
normale  Beckenform. 

55.  Maingault  (Beylard.  1.  c.  p.  76.).  Ein  Mädchen  von  39  J. , das  niemals 
geboren,  fing  nach  dem  Alter  von  28  J.  zu  kränkeln  an,  bekam  Schmerzen  in  den 
Gliedern  u.  s.  w.  Im  Decbr.  1846  zog  sie  sich  im  Hop.  St.  Louis  durch  Fall  über 
eine  Strohdecke  Fr.  femor.  zu,  die  erst  nach  31  2 J.  sich  consolidirte ; während 
dieser  Zeit  ereignete  sich  im  Febr.  1847  eine  Fr.  des  1.  Oberschenkels , während 
dieser,  behufs  Extension  des  anderen  Beines,  von  Gehülfen  gehalten  wurde.  Ende 
1847  Fr.  der  2.  Zehe , durch  Hängenbleiben  an  der  Bettdecke,  so  wie  bei  einem 
Hustenanfall  Fr.  von  3 Rippen , 1849  Fr.  des  1.  Vorderai'ms,  der  vorher  sich  gebogen 
hatte,  und  sich  bald  consolidirte;  bald  darauf  eine  2.  Fr.  desselben  höher  oben,  da- 
durch veranlasst,  dass  Jemand  die  Krümmung  des  Armes  beseitigen  wollte ; im 
Jan.  1851  Fr.  der  kleinen  Zehe  beim  Zurechtlegen  der  Bettdecke  durch  eine  Wär- 
terin. — Nach  44/2  jähr.  Aufenthalt  im  Hop.  St.  Louis  wurde  sie  1851  in  die  Sal- 
petriere  übersiedelt. 

56.  Broca  (Ibidem  p.  161.).  50j.  Frau  seit  18  Monaten  ohne  Schmerzen,  mit 

Verkrümmung  des  Rückens,  beträchtlich  (angeblich  um  D)  kleiner  geworden.  Durch 
einen  Fall  aus  dem  Bett  zog  sie  sich  eine  Fr.  im  oberen  1/s  des  r.  Oberschenkels 
zu,  die  sich  nicht  consolidirte,  und  während  deren  Behandlung  ausserdem  noch, 
ohne  bekannte  Veranlassung,  eine  Fr.  im  unteren  desselben  Os  femor.,  und  eine 
Fr.  beider  Unlerschenkelknochen  hinzukam  ; nach  etwa  9 Mon.  Tod  in  Folge  eines 
Decubitus.  — Sect.:  Die  Corticalsubstanz  der  Knochen  sehr  verdünnt,  und  von 
zeliiger  Structur,  mit  Vergrösserung  des  Markkanals.  Am  Oberschenkel  an  der 


Fig.  77. 
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Bruchstelle  eine  winkelige  Knickung,  mit  Obliteration  des  Markkanais  durch  Callus 
(abgebildet  PL  4.  Fig.  1.). 

57.  Gosselin  (Ibid.  p.  169.).  42 j.  Mann  wurde,  nachdem  er  1 J.  lang  an 

zunehmender  Schwäche , auch  beim  Gehen , gelitten , von  einem  Trunkenen  umge- 
rannt, und  ihm  dabei  der  1.  Oberarm , in  dessen  oberem  Ende  zerbrochen;  nach 
8 Mon.  war  der  Gang  noch  schwankend,  und  er  zog  sich  eine  Fr.  des  1.  Ober- 
schenkels , und  darauf  im  Hospital,  indem  er  sich  auf  den  Nachttopf  setzen  wollte, 
ausser  einer  Biegung  des  r. , eine  2.  Fr.  am  oberen  Ende  des  1.  Oberschenkels  zu. 
Von  den  Knochen  waren  besonders  die  des  Rumpfes  und  der  Unterextremitäten 
stark  verbogen.  Tod  3 Monat  nach  der  1.  Oberschenkel-Fr.  — Sect . : Alle  Knochen 
weich  und  ziemlich  biegsam.  Am  r.  Oberarm , 3 — 4 Querfingerbreit  unter  dem  Ge- 
lenkkopfe, eine  Fr.  mit  unvollständiger  Zerreissung  des  Periosts,  mit  zackigen  Bruch- 
flächen, aber  ohne  Blutextravasat;  ausserdem  noch  eine  andere  Fr.  an  demselben;  in 
dem  durch  Verdünnung  der  Corticalsubstanz  sehr  erweiterten  Markkanal,  ein  dicker, 
rother  Brei;  der  1 .Humerus  ebenso  beschaffen,  aber  nur  1 Fr.  vorhanden,  mit  Er- 
haltung des  Periosts,  ohne  jegliche  Spur  von  Consolidation;  in  dem  rarefieirten 
Oberarmkopfe  eine  haselnussgrosse  Höhle , darunter  eine  Obliteration  des  Mark- 
kanals durch  Callus.  Die  übrigen  Knochen,  namentlich  die  Oberschenkel , beträcht- 
lich verändert,  an  mehreren  Stellen  noch  Fractt.  mit  Erhaltung  des  Periosts;  so 
am  Vorderarm , beiden  Tibiae , an  mehreren  Stellen  beider  Fibulae. 

58.  Stansky  (Recherches  sur  les  Maladies  des  Os,  designöes  sous  le  Nom 

d'Osteomalacie.  Paris  1851.  und  Beylard  1.  c.  p.  175.).  18j.  Mann  zerbrach,  nach- 

dem 1*  2 J.  lang  heftige  Schmerzen  und  Verbiegungen  der  Glieder  voraufgegangen 
waren,  bei  einem  Fall  den  r.  Oberschenkel , einige  Tage  später  im  Hospital  den 
anderen , und  nach  einigen  Monaten  den  1.  Unterschenkel , und  im  Schlaf  den  1.  Ober- 
arm ; eine  Consolidation  erfolgte  nicht,  die  Glieder  verkrümmten  und  verkürzten 
sich  aber  immer  mehr,  so  dass  der  Pat.  sich  ihrer  nicht  mehr  bedienen  konnte.  — 
Bei  der  Sect.  fanden  sich  alle  Knochen  im  hohen  Grade  verändert. 

59.  Sandifort  (Museum  anat.  Vol.  I.  p.  127.  Vol.  II.  Tab.  1 — 4)  bildet 
das  Skelet  einer  osteomalacischen  Frau  mit  zahlreichen  Fracturen , besonders  der 
Rippen , ab. 

Ich  führe  endlich  noch  eine  Beobachtung  an,  bei  welcher  ich 
mich  aller  weiteren  Bemerkungen  um  desswegen  enthalten  werde, 
weil  erst  durch  fernere  Thatsachen  festgestellt  werden  kann,  ob,  wie 
in  dem  vorliegenden  Falle,  eine  im  Verlaufe  einer  Variola  durch  blosse 
Muskelcontraction  entstandene  Fraet.,  mit  dieser  Erkrankung  in  irgend 
welchen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  oder  nicht.  Es 
ist  das  erstere  nicht  so  ganz  unwahrscheinlich,  indem,  wie  wir  später 
sehen  w*erden  (vgl.  das  Kapitel  von  den  Pseudarthrosen),  verschiedene 
Fälle  beobachtet  sind,  in  welchen,  während  des  Verlaufes  der  Blattern, 
ein  in  seiner  Ausbildung  bereits  ziemlich  vorgeschrittener  Callus 
wieder  erweichte , und  die  Fragmente  beweglich  werden  liess.  Einst- 
weilen sei  daher  der  folgende  Fall  bloss  registrirt: 

60.  Chassaignac  (Revue  medico-chir.  de  Paris.  T.  XIII.  1853.  p.  284).  23  j. 
Mädchen  zerbrach  sich  in  der  Desiccationsperiode  einer  Variola,  beim  Aufrichten  im 
Bett  und  Aufstützen  auf  den  Arm , den  Humerus.  Trotz  zahlreicher  Abscesse,  die 
vor  und  nach  dem  Zustandekommen  der  Fr.,  sowohl  am  Oberschenkel , als  an  dem- 
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selben  Arme  aufgetreten  waren,  und  welche  das  Anlegen  eines  Verbandes  sehr  er- 
schwerten, erfolgte  die  Consolidation  ohne  Schwierigkeit. 

Wenn  wir  schliesslich  noch,  bei  einem  Blick  auf  di q vergleichende 
Pathologie,  untersuchen,  worin  das  Wesen  der  Knochenbrüchigkeit 
bei  Thieren  begründet  ist,  einer  Erkrankung,  die  sporadisch  bei  allen 
xVrten  von  Hausthieren  beobachtet  wird,  beim  Rindvieh  aber  bisweilen 
Seuchenartig  auftritt,  so  lässt  sich  auch  hier  mit  Bestimmtheit  aus  dem 
pathologisch -anatomischen  Befunde  nachweisen,  dass  nichts  anderes, 
als  eine  allgemeine , natürlich  auch  die  Knochen  befallende  Atrophie 
jener  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  obgleich  diese  Ansicht  allerdings 
noch  nicht  die  allgemein  verbreitete  ist,  vielmehr  noch  mancherlei 
verschiedenartige  mysteriöse  Entstehungsweisen  angenommen  werden. 
Wir  sehen,  dass  auch  hier  eine  vollständige  Analogie  mit  den  gleich- 
artigen Zuständen  beim  Menschen  sich  auffinden  lässt 1). 

c.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  rhachitischer  Erkrankung 

der  Knochen. 

Guersant,  in  Gaz.  des  Hopit.  1846.  p.  29  u.  53.  — Virchow , in  dessen  Archiv 
f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  5.  1853.  S.  463  ff. 

Bei  der  grossen  Verbreitung,  welche  die  Rhachitis  in  dem  kind- 
lichen Lebensalter  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Dentition  besitzt, 
wird  es,  wenn  man  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Knochen  dabei  erleiden,  kennt,  nicht  auffallend  erscheinen  können, 
dass  die  von  jener  Affection  heimgesuchten  Kinder  so  häufig  Knochen- 
brüche sich  zuziehen.  Nach  Guersant  kommt  unter  den  70 — 80  von 
ihm  im  Kinderhospital  zu  Paris  jährlich  behandelten  Fractt.  ungefähr 
ein  D rittheil  bei  Rhachitischen  vor. 

Ich  bemerke,  dass  in  dem  Folgenden  nur  von  den  Knochen- 
brüchen, welche  rhachitische  Kinder  betreffen,  die  Rede  sein  wird, 
indem  die  Knochen  von  Individuen,  die  in  der  Jugend  rhachitisch 
waren,  in  späteren  Jahren  zwar  häufig  noch  sehr  bedeutende  Krüm- 
mungen zeigen,  jedoch  zu  nichts  weniger  als  zu  Fractt.  prädispo- 
niren,  indem  sie  nunmehr  eine  ganz  ungewöhnliche,  zum  Theil  durch 
Massenzunahme  bedingte  Festigkeit  besitzen,  welche  bekanntlich  als 
Eburnation  bezeichnet  wird. 

Zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  rhachitisch  erkrankten  Knochen 
bei  Kindern  gehören  bekanntlich  die,  auf  den  vorzugzweise  häufig 


*)  Einige  andere  citirte  (mir  nicht  zugängliche)  Fälle  von  Fragilität  der  Knochen 
sind  die  folgenden  von:  f Gastellier , Journ.  de  M6d.,  Chirurg.  Pharm.  T.  33. 
4815.  Avril,  Juill.  u.  f Villerme , Ibidem.  T.  37.  p.  331. 
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affieirten  langen  Knochen,  namentlich  den  Röhrenknochen  der  Extre- 
mitäten, besonders  der  unteren,  sich  vorfindenden,  aus  einer  Wuche- 
rung des  Periosts  hervorgegangenen , den  ganzen  Knochen,  mit  Aus- 
nahme seiner  Gelenkenden,  bedeckenden  rindenartigen  Auflag erungen, 
welche,  bei  oft  nicht  unbeträchtlicher  Dicke  ( */2  ") , aus  einer  fein- 
maschigen, unvollkommen  verkalkten,  und  in  Folge  dessen  verhältniss- 
mässig  leicht  zu  schneidenden  und  zu  biegenden  Knochenmasse 
bestehen,  während  unter  dieser  Schicht,  den  Markkanal  unmittelbar 
umgebend,  eine  bisweilen  aus  mehreren  parallelen  Lamellen  bestehende, 
dünne,  aber  dabei  compacte  Knochenschicht  vorhanden  ist  (vergl. 
Fig.  78). 

Die  allerhäufigsten,  und  bei  diesem  Zustande  der  Knochen  fast 
allein  möglichen  Verletzungen  sind  nun  Infractionen  derselben,  welche 
theils  an  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  theils  aber  auch  an 
den  übrigen  langen  Knochen,  z.  B.  den  Rippen,  Schlüsselbeinen,  sich 
ereignen,  und,  wie  bekannt,  den  Grund  aller  bedeutenderen  Krüm- 
mungen und  Knickungen  rhachitischer  Knochen  abgeben.  Der  Vor- 
gang hierbei  pflegt  der  zu  sein,  dass  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher 
die  Gewalt,  theils  direct,  theils  indirect,  zur  Einwirkung  gelangte,  nur 
die  innere,  die  Wand  des  Markkanals  bildende,  dünne  aber  compacte 
Lamelle,  und  zwar  gewöhnlich  nur  auf  der  einen  Seite,  einbricht, 
während  die  dieselbe  bedeckende  weiche  Knochenmasse,  in  Folge  der 
winkeligen  Biegung,  welche  der  Knochen  dadurch  erleidet,  dass  sein 
widerstandsfähigster  Theil  getrennt  wird,  an  der  Concavität  der  Bie- 
gung, woselbst  auch  die  Fract.  der  den  Markkanal  einschliessenden 
Knochenschale  stattgefunden  hat , nur  gebogen  oder  zusammen- 
geschoben wird.  Erreicht  die  Infraction  indessen  einen  höheren  Grad, 
so  kann  auch  an  einer  gegenüberliegenden  Stelle,  oder  im  ganzen 
Umfänge,  die  innere,  compacte  Lamelle  eine  Trennung  erleiden,  wäh- 
rend die  bedeckende  schwammige  Knochensubstanz,  statt,  wie  auf  der 
concaven  Seite,  zusammengedrückt  zu  werden,  abnorm  ausgedehnt 
wird,  gleichwohl  auch  hier  keine  eigentliche  Trennung  ihrer  Substanz 
erfährt,  vielmehr,  hier  wie  da,  der  eigentlichen  Continuitätstrennung 
des  Knochens  gewissermassen  als  Schiene  dient.  Bei  solchen  höheren 
Graden  der  Biegung  und  Einknickung  pflegt  dann  auch  auf  der  con- 
caven Seite  die  Knochenlamelle  in  den  Markkanal  derartig  hinein- 
gedrängt zu  werden,  dass,  nach  Zusammenpressung  und  Zertrümme- 
rung des  darin  enthaltenen  Knochenmarkes,  dieselbe  bisweilen  die 
gegenüberstehende,  der  Convexität  der  Biegung  entsprechende  Wand 
des  Markkanales  erreicht,  und  somit  eine  vollständige  Obliteration  des 
letzteren  an  jener  Stelle  bedingt  (vgl.  Fig.  78.  c.). 

Dass  bei  dem  eben  geschilderten  Vorgänge,  die  äusseren  Erschei- 
nungen einer  vorhandenen  Continuitätstrennung  des  Knochens  nicht 
sehr  in  die  Augen  springend  sein  können,  ist  leicht  erklärlich,  wenn 
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man  erwägt,  dass  einige  der  Hauptsymptome  der  letzteren,  vermöge 
der  anatomischen  Eigentümlichkeiten  des  erkrankten  Knochens,  gar 
nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Allerdings  ist  zwar  das  für  alle 
Zusammenhangstrennungen  der  Knochen,  seien  dies  vollständige  oder 
unvollständige , pathognomische  Phänomen  der  obnormen  Beweglich- 
keit an  der  Trennungsstelle,  auch  hier  vorhanden,  natürlich  aber,  da 
eine  vollständige  Trennung  des  Knochens,  seiner  ganzen  Dicke  nach, 
nicht  vorhanden  ist,  nur  wenig  ausgedehnt,  in  Folge  dessen  auch 
leicht  mit  der  oft  in  hohem  Grade  vorhandenen,  durch  die  Weichheit 
der  rhachitischen  Knochen  bedingten  Biegsamkeit  und  Elasticität  der- 
selben zu  verwechseln,  und  daher  unzuverlässig.  Selbst  hei  einem 
vollständigen  Zerbrechen  des  inneren  compacten  Knochencylinders 
wird  die  ihn  umgebende  spongiöse  Rinde,  welche  wie  eine  Scheide 
die  getrennten  Enden  einschliesst,  jede  ausgedehntere  Beweglichkeit 
verhüten.  Ebensowenig  wird  unter  diesen  Umständen  eine  Crepitation 
wahrzunehraen  sein,  da  die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  sol- 
chen, fast  vollkommen  fehlen,  zumal  die  Bruchflächen  nur  äusserst 
schmal  sind.  Nicht  minder  gehören  Dislocationen  anderer  Art  an 
der  Bruchstelle,  als  die  durch  eine  winkelige  Knickung  bewirk- 
ten, zu  den  Unmöglichkeiten;  am  wenigsten  können  Uebereinander- 
schiebungen  der  Fragmente,  ohne  Verletzung  der  scheidenartig 
dieselben  umgebenden  spongiösen  Knochenrinde,  zu  Stande  kom- 
men. Wenn  dagegen  die  rhachitische  Erkrankung  der  Knochen 
in  der  Rückbildung,  d.  h.  die  Verknöcherung  der  weichen  Rinden- 
schicht im  Fortschrciten  begriffen  ist,  können  alle  die  ebengenannten^ 
als  fehlend  bezeichneten  Symptome  vorhanden  sein,  indem  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Fract.  sich  nur  wenig  von  der  eines  gesunden 
Knochens  unterscheidet,  so  dass  namentlich  am  Oberschenkel,  der  häufig 
bei  rhachitischer  Erkrankung  gebrochen  wird,  jene  Erscheinungen  in 
vollkommenster  Weise  wahrzunehmen  sind.  Aus  dem  Gesagten  geht 
hervor,  dass  die  Diagnose  einer  Fract.  oder  Infraction  eines  rhachi- 
tischen Knochens  zu  der  Zeit,  wo  der  Krankheitsprozess  in  höchster 
Ausbildung  sich  befindet,  sehr  schwer,  zu  einer  Zeit  aber,  wo  die 
Rückkehr  zur  Norm  erfolgt,  leicht  gestellt  werden  kann. 

ln  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  die  hauptsäch- 
lichste Veranlassung  zur  Entstehung  der  oft  zahlreichen  Knickungen 
der  Knochen,  in  der  Schwäche  der  letzteren,  welche  selbst  das  blosse 
Körpergewicht  nicht  mehr,  ohne  sich  zu  biegen,  tragen  können,  zu 
suchen  ist;  die  Patienten  werden  ausserdem  durch  diesen  Schwäche- 
zustand, der  sich  auch  auf  die  Muskeln  erstreckt,  unbehülflich,  fallen 
leicht  zu  Boden , und  es  ist  dadurch  eine  häufige  Gelegenheit  zum 
Entstehen  der  Brüche,  namentlich  an  den  Unterextremitäten,  gegeben, 
die  bekanntlich  oft  in  grosser  Anzahl  innerhalb  kurzer  Zeit  erfolgen, 
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und  oft  einen  und  denselben  Knochen  mehrfach  betreffen , so  dass 
ein  solcher  dadurch  im  höchsten  Grade  missgestaltet  werden  kann. 

Was  den  Heilungsprozess  betrifft,  so  geht  derselbe,  nach  Guersant , 
selten  so  schnell,  wie  bei  gesunden  Kindern,  von  statten , um  so  we- 
niger dann,  wenn  sich  der  Krankheitsprozess  noch  in  seinen  ersten 
Stadien  befindet.  Es  kommt  sogar  bisweilen  vor,  dass  noch  nach 
18  — 20  Monaten  der  Gallus  nicht  fest  ist,  was  allerdings  zum  Theil 
durch  accessorische  Erkrankungen,  z.  B.  Affectionen  der  Brustorgane, 
chronische  Diarrhöen,  acute  Exantheme,  mitbedingt  sein  kann.  Der 
Callus  selbst,  der  auch  bei  blossen  Infractionen  sich  in  reichlicher 
Menge,  besonders  an  einzelnen  Stellen,  vorfindet,  hat  ein  wesentlich 
von  dem  bei  gesunden  Knochen  abweichendes  Aussehen,  indem  er 
nämlich  genau  das  anatomische  Verhalten  der  oben  bereits  geschil- 
derten, aus  Periostwucherung  hervorgegangenen  Rindenschicht  zeigt, 
mit  dieser  übrigens  auch  eine  ganz  gleiche  Entstehung  hat,  daher  er 
denn  nur  in  genauem  Zusammenhänge  mit  den  Vorgängen  bei  dem 
rhachitischen  Prozesse  überhaupt  aufzufassen  ist.  Er  findet  sich, 
wenn  die  vorhandene  winkelige  Biegung  an  der  Bruch-  oder  Infrac- 
tionsstelle  nicht  künstlich  beseitigt  wurde,  besonders  reichlich  an  der 
Concavität  der  Krümmung  abgelagert,  so  dass  er,  wenn  er,  wie  ge- 
wöhnlich, daselbst  eine  beträchtliche  Dicke  besitzt,  im  Stande  ist, 
einigermassen  die  Biegung  auszugleichen,  obgleich  der  Knochen  den- 
noch dabei  in  abnormer  Weise  verkürzt  bleibt.  Die  sich  längs  der 
in  den  Markkanal  hineingedrängten  Knochenlamelle  fortsetzenden 
Callusschichten  vervollständigen,  in  Verbindung  mit  der  letzteren,  an 
dieser  Stelle  die  Obliteration  des  ersteren,  welcher  in  eine  obere  und 
untere  Hälfte  getheilt  wird  (vergl.  Fig.  78). 

Nach  Virchow  stellt  diese  Callusmasse  anfänglich  eine  weissliche, 
knorpelig  aussehende  Lage  dar,  welche  sich  verhältnissmässig  spät 
in  Knochensubstanz  verwandelt;  erst  sehr  lange  nachher  soll  diese 
den  Markkanal  unterbrechende  Knochenmasse,  gleich  wie  bei  den 
Fractt.  an  gesunden  Röhrenknochen,  zur  Resorption  gelangen,  so  dass 
dann  die  Continuität  dessslben  hergestellt  ist  (vgl.  die  unten  ange- 
führten Abbildungen  von  Stanley  1). 


!)  Unter  den  auch  von  Virchow  citirten  Abbildungen  von  Stanley , (Illustrations 
of  the  Effects  of  Disease  of  the  Bones.  PI.  XX. , auch  bereits  früher  sind 
von  demselben  in  den  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  VII.  1816.  p.  404.  u. 
PI.  VII  — IX  Beschreibungen  und  Abbildungen  rhachitischer  Knochen  ge- 
geben worden),  befindet  sich  eine  (Fig.  3),  bei  welcher  die  schon  sehr  harte, 
also  geheilte,  am  untern  Ende  des  mittleren  geknickte  Tibia,  noch  eine 
vollständig  solide  Beschaffenheit  der  Knickungsstelle  zeigt,  während  in  einem 
anderen  Präparate  (Fig.  2)  die  Continuität  des  Markkanales  fast  vollständig 
wieder  hergestellt  ist. 
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Zu  besserer  Veranschaulichung  des  Hei- 
lungsvorganges bei  den  Infractionen  rhachiti- 
scher  Knochen  möge  die  nachstehende,  meiner 
Inaugural  - Dissertation  entnommene  Abbildung 
dienen. 

Anat.  Mus.  zu  Berlin.  (E.  Gurlt , Diss.  De  ossiummuta 
tionibus  rhachitide  effectis.  Berolini  1848.  4.  c.  tab.  Fig. 

2i)  Geheilte  Infraction  eines  rhachitisch  erkrankten  Ober- 
schenkels; Längsdurchschnitt  (Fig.  78).  — a.  die  den  Mark- 
kanal umgebende  compacte  Knochen-Lamelle.  — b.  Die 
auf  dieselbe  aufgelagerte,  aus  Periost- Wucherung  hervor- 
gegangene schwammige  Knochenmasse.  — c.  Die  durch 
Eindrückung  der  gebrochenen  inneren  Knochen- Lamelle 
bewirkte  Obliteration  des  Markkanales  an  der  Infractions- 
stelle,  vervollständigt  durch  die  daselbst  abgelagerten 
Callusmassen  (d.),  die  sich  in  grösster  Dicke  an  der  Con- 
cavität  des  Knickungswinkels  vorfinden. J) 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt,  ist  die  Prognose,  hin- 
sichtlich der  Heilung  der  Fractt.  hei  Rhachitischen,  mit  Vorsicht  zu 
stellen,  da  die  letztere  sich,  wie  wir  gesehen,  bisweilen  über  die  Ge- 
bühr verzögert;  doch  da,  nach  Guersant , in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  35 — 40  Tagen  die  Heilung  vollendet  ist,  so  kann,  nach  Verlauf 
dieser  Zeit,  versuchsweise  der  Verband  abgenommen,  und  die  Fract. 
in  Betreff  ihrer  Consolidation  geprüft  werden.  Wenn  dagegen  die 
Continuitätstrennung  der  Knochen  nicht  erkannt,  und  demgemäss  nicht 
gehörig  behandelt  wird,  werden  bedeutende,  nicht  nur  entstellende, 
sondern  auch  Functionsstörende  Verbiegungen  der  betreffenden  Ex- 
tremitäten nothwendigerwcise  Zurückbleiben. 

Ueber  die  Behandlung,  welche,  namentlich  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern, besondere  Vorsichtsmassregeln  bei  Anlegung  des  Verbandes 
erfordert,  werden  wir  später  noch  ausführlicher  zu  sprechen  haben; 
nur  das  sei  hier  bemerkt,  dass  den  Haupttheil  der  Therapie  eine 


J)  Von  anderen  guten  Abbildungen  gebrochener  rhachitisclier  Knochen  führe 
ich  an:  Beylard.  1.  c.  p.  118.  und  PI.  2.  Abbildungen  der  Knochen  eines 
8j.  Mädchens,  dessen  im  höchsten  Grade  rhachitisch  erkrankte  Knochen  viel- 
fach gebrochen  , zum  Theil  aber  wieder  vereinigt  waren.  — A.  Bonn  (De- 
scriptio  thesauri  ossium  morbosorum  Hoviani.  Amstelaed.  1783.  p.  165. 
Oberschenkelfractur  von  einem  rhachitisclien  Knaben,  70  Tage  nach  der  Ver- 
letzung gestorben,  abgebildet  in  A.  Bonn , Tabulae  ossium  morbosorum  prae- 
cipue  thesauri  Hoviani.  Amstelaed.  Fase.  II.  1785.  Tab.  XII.  Fig.  1 , 2.)  — 
J.  F.  Blumenbach  (Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  menschl. 
Körpers.  Göttingen.  1786.  2.  Ausgabe.  1807.  8.  mit  Kpf  Taf.  I.  Fig.  1). 
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entsprechende  allgemeine,  auf  Verbesserung  der  Ernährung,  durch 
diätetische  und  pharmazeutische  Mittel,  gerichtete  Behandlung  des 
Grundleidens  ausmachen  muss *  l). 


d.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  Scorbut. 

Mit  dem  Seltener  wer  den  der  scorbutischen  Erkrankungen,  die 
heutzutage  kaum  noch  mit  derjenigen  Intensität  auftreten,  wie  dies 
noch  im  vorigen  Jahrhundert  der  Fall  war,  ist  auch  die  von  diesen 
Affectionen  abhängige  Knochenbrüchigkeit  so  selten  geworden,  dass 
Beispiele  von  wirklich  spontan  entstandenen  Fractt.  bei  Scorbutischen 
aus  diesem  Jahrhundert  nur  äusserst  spärlich  bekannt  geworden  sind. 
Zwar  finden  sich  in  den  einzelnen  Berichten  russischer  Aerzte  über 
schwere,  von  ihnen  beobachtete  Scorbutformen,  auch  pathologische 
Veränderungen  erwähnt,  welche  die  Knochen,  und  namentlich  deren 
Gelenkenden  betreffen,  allein  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast 
nur  um  eine  Abhebung  des  Periosts  vom  Knochen,  theils  durch  Blut- 
extravasate, theils  durch  die,  als  für  den  Scorbut  charakteristisch 
angesehenen,  festen,  gelblich-rothen  Infiltrate,  Veränderungen,  die 
übrigens  fast  ausschliesslich  nur  an  einigen  Körperstellen  beobachtet 
wurden,  nämlich  am  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeines , viel  häufiger 
aber  an  der  Verbindung  der  Hippen  mit  den  Hippenknorpeln , und 
zwar  häufig  an  allen  Rippen  eines  und  desselben  Individuums  gleich- 
zeitig, so  dass,  in  allen  Fällen  von  bedeutenderer  Erkrankung,  dadurch 
Abtrennungen  der  Hippen  von  ihren  Knorpeln  herbeigeführt  wurden. 

Von  den  hier  zu  erwähnenden  Beobachtern  aus  der  Neuzeit, 
wie  Goedechen  2),  Samson  von  Himmelstiem  3),  Lingen  4)  u.  A.,  wTelclie 

J)  Von  den  in  allen  pathologisch-anatomischen  Sammlungen  enthaltenen  Skeleten 
mit  zahlreichen  Fractt.  der  rhachitisch  erkrankten  Knochen  will  ich  nur  die 
folgenden  anführen:  Das  von  Yirchow  citirte  aus  dem  Muse'e  Dupuytren 

Nr.  516,  von  einem  7 j.  Kinde,  an  dem  sich,  ausser  den  gewöhnlichen  Krüm- 
mungen, mehrfach  quere  Vorsprünge,  unter  der  Form  von  runzeligen  Kämmen 
(Callusmassen) , und  an  anderen  Stellen  unvollständig  consolidirte  Fractt. 
vorfinden;  das  in  der  Würzburger  Sammlung  No.  240  befindliche  rhachitisclie 
Skelet  mit  zahlreichen  Infra ctionen , besonders  deutlich  an  den  Oberarmen 
und  Oberschenkeln.  Ferner  in  der  pathol.  anat.  Sammlg.  des  Herzogi.  CoUeg. 
anat.-chir.  zu  Braunschweig  ( C . F.  W.  Uhde  in  Deutsche  Klinik.  1857. 
S.  41-2.)  Skelet  eines  6i.  Mädchens  mit  2 Fractt.  des  r.,  4 des  1.  Humerus, 

1 Fr.  des  1.,  3 des  r.  Femur;  11  Fractt.  der  Rippen  d.  1.,  18  der  r.  Seite. 

-)  A.  Goedechen  (zu  St.  Petersburg)  in  (Hamburger)  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med. 
Bd.  6.  1837,  S.  226. 

3)  Woldemar  Samson  von  Himmelstiem  (zu  Moskau)  in  Haeser's  Archiv  f.  d. 
ges.  Med.  Bd.  5.  1843.  S.  488. 

4)  Lingen  (zu  St.  Petersburg)  in  Medic.  Ztg.  Russlands.  1845.  p.  39.  und 
Schmidt' s Jahrhb.  der  ges.  Med.  Bd.  51.  1846.  S.  40. 
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die  beim  Scorbut  vorkommenden  pathologischen  Veränderungen  aus- 
führlicher beschrieben  haben,  hat  Goedechen  auch  in  dem  nachstehen- 
den Falle  spontan,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstandene  Rippen- 
brüche  beobachtet. 

1.  Goedechen  (1.  c.)  beobachtete  bei  einem  scorbutischen  Matrosen  auf  der 
r.  Seite  eine  Fr.  der  2.,  3.,  4.  Rippe  an  ihrem  vorderen  Ende,  und  auf  der  1.  die 
3.  und  4.  von  ihren  Knorpeln  getrennt ; die  Bruchenden  der  Rippen  und  Rippen- 
knorpel krachten  beim  geringsten  Drucke  mit  Geräusch  übereinander,  und  bildeten 
an  ein  Paar  Stellen,  mit  Hebung  der  Hautdecken,  hervorragende  Winkel;  an  2 Stellen 
war  der  Rippenbruch  ein  schiefer;  alle  Bruchflächen  schienen  glatt  und  noch  keine 
Spur  von  Callus  vorhanden  zu  sein.  Eine  äussere  Verletzung  liess  sich  nicht  auf- 
finden. — Bis  zu  dem  2.  Monate  später  erfolgenden  Tode  des  Pat.  ereigneten  sich 
noch  an  4 Stellen  Trennungen  der  Rippen  von  ihren  Knorpeln , und  an  zweien 
neue  Rippenbrüche.  — Sect Das  Periosteum  ugf.  bis  auf  1/2,/  über  und  unter  der 
Bruchstelle  der  Rippen  getrennt,  um  die  Fr.  gleichsam  einen  Sack  bildend,  welcher 
von  einer  weichen,  coagulirten,  schwarzrothen  Blutmasse  angefüllt,  und  bis  über 
das  Niveau  der  Rippen  erhoben  war;  in  diesem  Blutcoagulum  fanden  sich  kleine, 
erweichte  Knochentheile ; die  Bruchfläche  der  Rippen  erschien  rauh  , jedoch  nicht 
splitterig;  die  Pleura  war  selbst  an  den  Stellen,  wo  sie  die  Fractt.  bekleidete,  nicht 
entzündet.  Da.  wo  die  Abtrennungen  der  Rippenknorpel  stattgefunden  hatten,  fan- 
den sich  dieselben  pathologischen  Veränderungen,  und  die  Enden  der  Knorpel 
wurden  erweicht,  übrigens  weder  besonders  rauh,  noch  angeschwollen  angetroffen. 

2.  Lingen  (1.  c.)  fand  bei  der  Sect.  eines  am  Scorbut  Verstorbenen  das 
Sternalende  der  Rippe  weich,  biegsam,  unter  dem  Periosteum  gelbröthliche  Fleke; 
die  Diploe  roth,  mit  grossen  Knochenzellen,  dem  Messer  wenig  Widerstand  bietend; 
sämmtliche  Rippen  aufwärts  von  ihren  Knorpeln  verschoben;  die  unteren  in  dem 
Grade,  dass  sie  nur  mit  ihrer  Verbindungsflächen  sich  berührten;  zwischen  der 
Rippe  und  dem  Knorpel  befand  sich  eine  bröckelige  aufgelockerte  Knochensubstanz; 
die  Diploe  des  Sternum  ebenfalls  weich  und  röthlich,  die  übrigen  Knochen  gesund. 

Von  noch  intensiveren,  die  Substanz  der  Knochen  selbst  betref- 
fenden Veränderungen  erhalten  wir  bloss  Kunde  durch  die  älteren 
Beobachter,  welchen,  wie  es  scheint,  die  bei  hochgradigem  Scorbut 
vorkommende  Knochenbrüchigkeit  eine  sehr  bekannte  Thatsache  war. 
Ausser  der  auch  in  neuerer  Zeit  beobachteten  Abtrennung  der  an 
den  Rippen  die  Stelle  der  Epiphysen  vertretenden  Rippenknorpel, 
waren  in  älteren  Zeiten  auch  die  Abtrennungen  anderer  Epiphysen  an 
den  Extremitätenknochen,  bei  jungen  Individuen,  etwas  sehr  gewöhn- 
liches, und  mit  diesen  in  der  Regel  bedeutende  Veränderungen  in 
der  Substanz  der  Knochen  selbst,  welche  alle  Widerstandsfähigkeit 
verloren  hatten,  verbunden,  wie  die  nachstehend  angeführten  Beobach- 
tungen beweisen. 

3.  Saviard  (Nouveau  Recueil  d’Observations  Chirurg.  Paris  1702.  8.  Obs.  81. 
p.  353.),  fand  bei  einem  an  Scorbut  gestorbenen  Kinde,  ausser  Ascites,  Hydrothorax 
und  starker  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen,  an  den  beiden  stark  ödematösen 
Oberschenkeln,  die  Knochen  derart  erweicht , dass  sie  sich  zwischen  den  Fingern  wie 
nasses  Pergament  kneten  liessen , und  der  Körper  des  Knochens  sich  sehr  leicht 
von  den  Epiphysen  trennte;  die  anderen  Knochen  waren  noch  nicht  in  dieser  Art 
erweicht. 
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4.  Poupart  (Histoire  de  l’Acadömie  royale  des  Sciences.  Armee  1699.  3e  edit. 

Paris  1732.  p.  169.)  fand  im  J.  1699,  während  einer  Scorbut- Epidemie  im  Höpital 
St.  Louis  zu  Paris , bei  allen  den  Kranken,  bei  welchen  durch  das  Umdrehen  im 
Bett  ein  schwaches  Knochenkrachen  hervorgerufen  wurde,  dass  die  Epiphysen  ganz 
und  gar  von  den  Knochen  abgetrennt  waren , so  dass  sie  sich  aneinander  rieben. 
Bei  allen  jungen  Leuten  unter  18  Jahren  witrde  eine  solche  tlieilweise  Abtrennung 
beobachtet,  und  die  geringste  Gewalt  reichte  hin,  sie  vollständig  zu  machen.  Alle 
Knochen,  die  man  ganz  von  ihren  Epiphysen  getrennt  fand,  waren  noch  einmal  so 
dick,  als  im  natürlichen  Zustande;  auch  die  Knochen  des  Recon vale scenten  blieben 
angeschwollen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  dabei  hatten.  Bei  einigen  jungen  Leuten 
hörte  man  auch  bei  der  Respiration  ein  schwaches,  dumpfes  Geräusch,  und  fanden 
sich  bei  ihnen,  die  sämmtlich  starben,  mit  Ausnahme  eines  jungen  Mannes,  bei 
dem  eine  Wiedervereinigung  eintrat,  immer  die  Rippenknorpel  von  dem  knöchernen 
Theile  der  Rippen  abgetrennt ; die  Sternalenden  der  letzteren  waren  in  der  Länge 
von  4 Querfingern  cariös.  Bei  einigen  Cadavern,  bis  zum  Alter  von  15  Jahren, 
liess  sich,  wenn  man  die  Enden  der  Rippen,  die  in  der  Abtrennung  begriffen 

waren,  mit  den  Fingern  zusammendrückte,  eine  Menge  Brei  (pourriture) , in  wel- 

chen die  spongiöse  Substanz  des  Knochens  verwandelt  war,  entleeren,  so  dass  nach- 
her von  der  Rippe  nur  2 dünne  Knochenlamellen  übrigblieben. 

5.  J.  L.  Petit  (Traitd  des  Maladies  des  Os.  T.  II.  Paris  1741.  p.  368.)  beob- 

achtete oft  bei  jungen,  an  Scorbut  gestorbenen  Soldaten  Abtrennungen  der  Rippen- 
knorpel von  den  Rippen,  und  der  Epiphysen  von  den  Diaphysen. 

6.  C.  L.  Hofmann  (Vom  Scharbock,  von  der  Lustseuche  u.  s.  w.  Münster 

1782.  8.  S.  112.)  erwähnt  die  Knochenbrüchigkeit  bei  Scorbutischen,  die  z.  B.,  wenn 
sie  etwas  hoch  herablangen,  den  Arm,  beim  Spazirengehen  oder  beim  Umdrehen 
im  Bett,  den  Oberschenkel  zerbrachen,  von  welcher  letzteren  Veranlassung  ein  spe- 
cieller  Fall  angegeben  wird.  Prof.  Fries , der  die  Leichen  zahlreicher,  im  Zucht- 
hause am  Scorbut  Verstorbenen  durchsuchte,  fand  die  Knochen  überhaupt  morsch: 
alle  Fortsätze , besonders  der  Wirbel  und  der  hinteren  Enden  der  Rippen,  wo  sich 
diese  mit  den  Wirbeln  verbinden,  zerbrachen  sehr  leicht,  so  dass  sich  beim 
Skeletiren  diese  Fortsätze  nur  sehr  schwer  unversehrt  erhalten  Hessen.  Das  Brust- 
bein war  besonders  morsch ; die  Knorpel  [Epiphysen  (?)]  der  grösseren  Gelenkköpfe 
setzten  sich  sowohl  nach  dem  Kochen,  als  nach  der  Maceration  sehr  leicht  ab. 
F.  konnte  daher  aus  keinem  der  Cadaver  ein  Skelet  machen.  Dabei  waren  die 
Knochen  braun  und  missfarbig,  so  dass  sie  sich  in  keinerlei  Art  zur  Weisse  bringen 
Hessen;  dieser  letztere  Umstand  war  selbst  bei  den  geringeren  Graden  des  Scor- 
buts  bemerkbar. 

Nach  alledem,  und  aus  dem  Umstande,  dass  selbst  ein  vollkommen 
fest  consolidirter  Callus  bei  scorbutischer  Erkrankung  zur  Resorption 
gelangen,  und  an  der  ehemaligen  Bruchstelle  wieder  eine  abnorme 
Beweglichkeit  auftreten  kann  (vergl.  dre  in  dem  Kapitel  von  den 
Pseudarthrosm  anzuführenden  Beobachtungen),  sind  wir  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  scorbutische  Affectionen  höheren  Grades  so 
bedeutende  materielle  Veränderungen  auch  an  dem  Knochengerüst 
bewirken  können , dass  dasselbe  eine  ausserordentliche  Brüchigkeit 
erlangt,  ein  Zustand,  der  jedoch,  wie  es  scheint,  in  unserer  Zeit  kaum 
noch  zur  Beobachtung  kommt. 
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e.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  Syphilis  und  Hydragyrose. 

Von  Alters  her  ist  man  gewohnt,  in  allen  Fällen  von  sogenannten 
spontanen  Fractt. , d.  h.  Knochenbrüchen,  die  bei  blosser  Muskcl- 
contraction,  oder  auch  bei  einer  ganz  unbedeutenden  Gewalteinwirkung, 
z.  B.  einer  blossen  Belastung  des  Gliedes,  erfolgen,  danach  zu  for- 
schen, ob  der  Patient  an  Syphilis  leide,  oder  gelitten  habe,  und  ob 
die  anzunehmende  Brüchigkeit  der  Knochen  nicht  dieser  Dyskrasie 
zuzuschreiben  sei.  Wenn  man  dagegen  in  Erwägung  zieht,  in  wel- 
chem kolossalen  Massstabe  sich  die  Syphilis  über  alle  Theile  der  Erde 
verbreitet  findet,  und  andererseits  die  sehr  kleine  Zahl  von  Beobach- 
tungen betrachtet,  in  welchen,  mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmt- 
heit, eine  syphilitische  Erkrankung  sich  als  Grund  für  die  Brüchigkeit 
der  Knochen  annehmen  lässt,  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langen, dass  syphilitische  Affectionen  die  allerseltensten  zu  Fractt. 
prädisponirenden  Ursachen  bilden.  Welcher  Antheil  in  den  einzelnen 
Fällen  vielleicht  auf  Rechnung  einer  Mer  cur  ial- Kachexie  zu  schreiben 
ist,  da  die  meisten  der  hier  zu  erwähnenden  Patienten  Mercurialkuren, 
zum  Theil  sehr  eingreifender  Art,  durchgemacht  hatten,  das  dürfte 
sehr  schwer  sein,  zu  ermitteln,  und  muss  namentlich  deswegen  vor- 
läufig dahin  gestellt  bleiben,  weil  von  einzelnen  Seiten  die  schlimme- 
ren Formen  unter  den  gewöhnlich  als  syphilitisch  bezeichneten  Er- 
krankungen , zum  Theil  als  in  Folge  eines  unmässigen  Mercurial- 
gebrauches  entstanden,  betrachtet  werden.  Wir  fassen  desshalb  die 
Affectionen,  falls  es  zwei  verschiedenartige  sein  sollten,  hier  zusammen, 
ohne  uns  dafür  entscheiden  zu  wollen,  ob  diese  oder  jene  durch 
Syphilis  oder  durch  den  gegen  dieselbe  gebrauchten  Mercur  entstan- 
den sei. 

Nachstehend  folgen  die  Krankheitsgeschichten  von  15  Patienten, 
welche  im  Ganzen  19  Fractt.  erlitten,  wovon  11  auf  das  Os  humeri 
(Beob.  1 — 6,  8,  14,  15)  kommen , (darunter  2 mal  derselbe  Knochen 
bei  einem  Patienten  (Beob.  6),  und  einmal  das  Oberarmbein  beider 
Seiten  (Beob.  1)  gebrochen):  dazu  kommen  6 Fractt.  der  Olavicula 
(Beob.  6,  7,  9,  10,  12),  unter  ihnen  bei  einem  Patienten  (Beob.  6) 
eine  zweimalige  Fract.  desselben  Schlüsselbeines;  endlich  noch  1 Fract. 
patellae  (Beob.  11)  und  1 Fract.  femoris  (Beob.  13).  Es  erlitten  dem- 
nach 2 Patienten  (Beob.  1,  6)  nach  einander  mehrere  Fractt.  Ausserdem 
werden  wir  später  (vgl.  Pseudarthrosen)  noch  einige  Beobachtungen 
mitzutheilen  haben,  bei  welchen  auch  andere  Knochen,  namentlich 
die  des  Unterschenkels , wahrscheinlich  in  Folge  syphilitischer  Er- 
krankung, Fractt.  erlitten. 

Unsere  vorliegenden  15  Fälle  vertheilen  sich  übrigens  ziemlich 
gleichmässig  auf  beide  Geschlechter;  in  allen  lässt  sich  mit  ziemlicher 
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Bestimmtheit  nachweisen  , dass  es  sich  um  eine  veraltete  Syphilis 
handelte,  so  dass  sich  namentlich  die  sogenannten  tertiären  Erschei- 
nungen hei  fast  Allen  vorfinden,  namentlich  Tophi,  Exostosen,  syphi- 
litische Cames,  Dolores  osteocopi,  von  denen  die  erstgenannten  beiden 
AfFectionen  mehrmals  an  denjenigen  Knochen , welche  später  zer- 
brachen (Humerus,  Clavicula)  (Beob.  3 [?J , 4,  5,  7 , 14  [?],  15)  be- 
obachtet worden  waren.  Die  Fractt.  selbst  erfolgten  stets  bei  den 
allerunbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  eine  solche  des  Humerus 
durch  den  Versuch,  etwas  fortzuwerfen,  oder  einen  Stockschlag  aus- 
zutheilen  (Beob.  1,  2),  einen  Zahn  ausziehen  (Beob.  15),  beim  Auf- 
heben eines  Topfes  (Beob.  1,  5),  eines  Stuhles  (Beob.  14)  u.  s.  w., 
während  Fractt.  des  Schlüsselbeins  beim  Anziehen  eines  Kleidungs- 
stückes (Beob.  6,  12),  oder  beim  Aufstützen  des  Armes  (Beob.  9,  11) 
und  ein  Oberschenkelbruch  durch  leichten  Druck  auf  denselben  ent- 
standen. 

Sehr  bemerkenswert!!  ist  es,  dass  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  die  Heilung  der  gebrochenen  Knochen  ohne  alle 
Schwierigkeit,  wie  unter  gewöhnlichen  Umständen,  zu  Stande  kam, 
indem  nur  in  zwei  Fällen  (Beob.  5,  6)  dieselbe  eine  sehr  unvoll- 
kommene war,  oder  gar  nicht  erfolgte,  während  in  einem  dritten 
(Beob.  13),  in  Folge  des  allgemeinen  Schwächezustandes,  ein  vorzei- 
tiger Tod  eintrat.  "Wir  werden  später  (vgl.  Pseudarthrosen)  noch 
einige  Beobachtungen  mitzutheilen  Gelegenheit  nehmen,  bei  welchen 
eine  Verzögerung  der  Callusbildung  in  Folge  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen syphilitischen  Affection  angenommen  wurde,  jedoch  auch 
gegentheilige  Fälle,  in  denen  die  letztere  (meistentheils  allerdings  den 
sogenannten  secundären  Erscheinungen  angehörig)  gar  keinen  bemer- 
kenswerthen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Knochenbrüche  ausübte. 
Unter  allen  Umständen  wird  es,  in  Betreff  einer  Verzögerung  des 
Heilungsprozesses,  sehr  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  eine  solche  auf 
die  constitutioneile  Erkrankung,  oder  auf  andere,  nicht  gerade  immer 
klar  vor  Augen  liegende  Zustände  zu  schieben  ist. 

Was  endlich  den  pathologischen  Zustand  der  Knochen  betrifft, 
welcher  der  durch  Syphilis  bedingten  Knochenbrüchigkeit  zu  Grunde 
liegt,  so  handelt  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  Tophi 
oder  Exostosen  vor  der  Entstehung  des  Bruches  beobachtet  wurden, 
wahrscheinlich,  um  einen  localen  Entzündungsprozess,  der  sich  muth- 
masslich  auch  bis  in  das  Innere  des  Knochens  fortsetzte,  und  secundär 
eine  Rarefaction  der  Knochensubstanz  bewirkte;  bestimmte  Leichen- 
befunde liegen  indessen  dafür  nicht  vor. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  für  welche  wir  einige,  wenn 
auch  nur  sehr  dürftige  Sectionsresultate  (Beob.  6,  13)  beibringen 
können,  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  eine  über  das  ganze 
Skelet  verbreitete  Atrophie  der  Knochensubstanz,  die  sich,  wie  es 
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scheint,  ziemlich  ähnlich  den  bereits  erwähnten  Formen  von  zu 
Knochenbrüchen  prädisponirender  Knochenatrophie  verhält 1).  Ausser- 
dem ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  an  einem  von  syphilitischer  Caries 
oder  Nekrose  ergriffenen  Knochen  Fractt.  ebenfalls  sich  leicht  werden 
ereignen  können. 

Ausser  den  nachstehenden  15  Beobachtungen,  und  den  im  Kapitel 
von  den  Pseudarthrosen  mitzutheilenden,  will  ich  im  voraus  noch  auf 
einige  unter  den  Fractt.  durch  blosse  Muskelaction  mitzutheilende  Fälle 
aufmerksam  machen,  bei  welchen  die  Fractt.  bei  früher  syphilitisch 
gewesenen,  oder  reichlich  mit  Mercurialien  behandelten  Patienten  er- 
folgten; so  in  den  Beobachtungen  von  Kuttinger  (Fr.  humeri),  Roques 
und  Bardinet  (Fr.  femoris),  Santucho  (Fr.  claviculae,  Mcrcurialismus  [?]), 
sowie  auf  die  schon  (S.  152)  mitgetheilte,  von  Chadwick  gemachte 
Beobachtung  von  allgemeiner  Knochenbrüchigkeit.  — Die  hier  näher 
zu  erwähnenden  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Joh.  Schenckii  a.  Grafenberg.  (Observationum  medicarum  rararum  etc. 
Lib.  V.  Obs.  7.  p.  18.  Friburg.  Brisg.  1596.  8).  Ein  Mann,  der  mehrere  Jahre 
hindurch  an  syphilitischen  Tophen  am  Kopf,  Schenkeln , Armen  gelitten  hatte , die 
aber  durch  Einreihung  von  IJngt.  Hydrarg.  beseitigt  wurden , brach  sich , als  er 
einen  Gefährten  mit  einer  halben  Orange  werfen  wollte,  den  r.  Humerus , und  als 
dieser  kaum  geheilt  war  , zerbrach  er  im  Bett  den  1.  Arm , als  er  den  Nachttopf 
langen  wollte;  beide  Fractt.  heilten. 

2.  Sellien  (in  J.  L.  Schmucker' s Vermischte  Chirurg.  Schriften.  Bd.  1.  Berlin 
u.  Stettin  1776.  8.  S.  338.  Beob.  48).  Ein  Unterofficier  zerbrach  kurze  Zeit  nach 
der  Heilung  von  einer  ausgedehnten  syphilitischen  Caries  necrotica  der  Schädel- 
knochen, als  er  einem  Soldaten  Stockprügel  geben  sollte,  den  Oberarm , während 
er  mit  Kraft  ausholte  , in  der  Luft , noch  ehe  der  Stock  den  Rücken  jenes  berührt 
hatte.  Die  Fr.  heilte  in  kurzer  Zeit. 

3.  Olof  Acrel  (Chirurg.  Vorfälle  u.  s.  vv.  Aus  dem  Schwedischen  übers,  von 

Murray.  2 Thle.  Göttingen  1777.  8.  Thl.  2.  S.  136).  40j.  Frau,  die  über  1 Jahr 

nächtliche  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Oberarmes  gehabt  hatte,  zerbrach  diesen  an 
der  genannten  Stelle  „ohne  geschehene  Gewaltsamkeit.“  Ausserdem  fand  sich  bei 
ihr  ein  speckartiges,  den  weichen  Gaumen  perforirendes  Geschwür;  andere  syphi- 
litische Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung heilte  die  Fr.  in  7 Wochen.  Einige  Monate  später  kam  sie  wegen  To- 
phen am  1.  Oberschenkel  wieder  in  Behandlung. 


9 Durch  ein  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  am 
22.  März  1859  vom  Prof.  Yirchow  vorgezeigtes  Präparat,  ist  mir  klar  gewor- 
den , dass  eine  äusserliche  Massenzunahme  des  Knochens,  gleichzeitig  mit 
einer  Rarefaction  seiner  Substanz  Vorkommen  kann.  Es  handelte  sich  um 
eine  von  einem  Syphilitischen  herrührende  Tibia , mit  bedeutenden  periosto- 
tischen  Auflagerungen,  die  zum  Theil  noch  compact,  zum  Theil  aber,  durch 
einen  secundären,  offenbar  im  Fortschreiten  von  innen  nach  aussen  begriffenen 
Rarefactionsprocess,  porotisch  geworden  waren.  Es  ist  nun  sehr  wohl  denkbar, 
dass,  wenn  diese  Osteoporose  in  einem  äusserlich  selbst  mehr  als  gewöhnlich 
voluminös  erscheinenden  Knochen  einen  hohen  Grad  erreicht,  ein  solcher 
ebenso  brüchig  werden  kann,  wie  ein  anderer,  von  geringerem  Volumen. 
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4.  Ant.  Manzoni  (Observation es  pathologicae.  Veronae  1795.  8.  T.  I.  p.  53.) 
Ein  seit  langer  Zeit  an  nächtlichen  syphilitischen  Schmerzen  im  r.  Humer.,  zugleich 
mit  Fieber  und  Abmagerung,  leidender  Soldat  gebrauchte  Bäder  und  Mercurial- 
Inunctionen  mit  dem  Erfolge,  dass  er  wieder  schlafen  konnte.  Während  bei  inner- 
lichem Gebrauch  von  Sublimat  eine  leichte  Salivation  entstanden  war,  und  der 
Schmerz  im  Humerus  noch  mehr  sich  vermindert  hatte , zerbrach  der  Pat. , als  er 
sich  auf  die  r.  Seite  drehen  wollte,  den  r.  Oberarm.  Bei  näherer  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Fr.  in  der  Mitte  des  Humerus , und  eine  Exostose , vom  Ellenbogen- 
gelenk bis  zur  Fr.  reichend.  Die  Fr.  heilte  bei  passendem  Verbände  innerhalb 
eines  Monats. 

5.  H.  Earle.  (Medico-Chirurg.  Transact.  Vol.  XII.  1822.  p.  198.)  Eine 
Frau  zerbrach,  nachdem  sie  wegen  Affectionen  des  Schädels,  des  1.  Schlüsselbeines 
und  r.  Humerus  (ohne  dass  sie  jemals  primär  syphilitisch  gewesen  sein  wollte) 
mercuriell  behandelt  worden  war,  beim  Aufheben  eines  Theetopfes  den  Humerus , 
3"  über  dem  Ellenbogen.  Seit  jener  Zeit  traten  noch  Auftreibungen  anderer  Kno- 
chen, auch  Dolores  osteocopi  hinzu;  Pat.  machte  wiederholte  Mercurialkuren  durch, 
trotzdem  aber  erfolgte  keine  Consolidation,  und  auch  die  9 J.  später,  durch  das 
Causticum  versuchte  Heilung  (vgl.  Pseudarthrosen)  schlug  fehl. 

6.  Delpech  (Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  T.  I.  Paris  et  Montpellier 
1823.  4.  p.  460.)  Ein  Herr  von  schwächlicher  Constitution , in  der  Landwehr 
Kriegsdienste  leistend,  zog  sich  1814  Chanker  und  2 Bubonen  zu,  die  ohne  grosse 
Sorgfalt  behandelt  wurden;  es  traten  später  Halsgeschwüre,  Knochenschmerzen 
hinzu;  Pat.  gebrauchte  1816  in  Berlin  zweimal  Inunctionskuren , welche  seine 
Kräfte  sehr  mitnahmen,  ohne  seinen  Zustand  zu  verbessern.  Bei  einer  sehr  leichten 
Anstrengung  zerbrach  er  den  r.  Oberarm  in  seinem  unteren  Theile , woselbst  er  seit 
langer  Zeit  lebhafte  und  constante  Schmerzen  gehabt  hatte.  Trotz  passender  Be- 
handlung trat  die  Vereinigung  nicht  ein,  vielmehr  Abscess-  und  Fistelbildungen.  — 
1818  nach  Montpellier,  in  einem  sehr  elenden  Zustande,  geschickt,  wurde  er  anfäng- 
lich einer  roborirenden , dann  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen ; die 
Fr.  schien  sich  dabei  zu  consolidiren ; bei  einer  etwas  heftigen  Bewegung,  die  er 
mit  dem  Arme  ausführte,  fand  eine  neue  Fr 2 11  unterhalb  der  ersten  statt;  dabei 
erfuhr  D.,  dass  von  Anfang  an,  2 Fractt.  vorhanden  gewesen,  eine  davon  an  der 
zweiten  Bruchstelle , wrelche  der  Patient  für  consolidirt  gehalten  hatte.  Nach  län- 
gerer roborirender  Behandlung,  legte  D.  die  Bruchenden  frei,  fand  das  obere  ver- 
einigt, den  Callus  aber  noch  biegsam;  in  der  unteren  Fr.,  die  ohne  Spur  von  Ver- 
einigung war  lagen  die  Knochenenden  blos;  D.  nahm  nun  zu  verschiedenen  Malen, 
mit  dem  Meissei  Knochenstücke , im  Ganzen  in  der  Ausdehnung  von  ugf.  3"  fort.  — 
Dieselben  waren  erweicht , bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsam , zerbrachen  leicht 
mit  faserigem  Bruch  ; die  Markhöhle  war  erweitert , die  Wände  beträchtlich  verdünnt; 
sie  Hessen  sich,  trotz  verschiedener  Präparation,  nicht  von  dem  Fett  befreien.  Bei 
einer  mercuriellen,  gleichzeitig  tonisirenden  Behandlung  schwanden  die  syphilitischen 
Erscheinungen ; nach  voraufgegangenen  heftigen  Schmerzen  im  l.  Schlüsselbein  zer- 
brach der  Pat.,  beim  Anziehen  einer  Weste,  dasselbe  in  der  Mitte.  Nach  solider 
Heilung  der  Fr.  fand  am  Sternalende  desselben  Schlüsselbeins , nachdem  wiederum 
Schmerzen  vorhergegangen  waren,  eine  neue  Fr.  statt , deren  Heilung  schneller  als 
die  der  ersten  erfolgte.  — Nach  3 jähriger  Behandlung  hatte  sich  eine  fibröse  Ber- 
einigung der  Fr.  des  r.  Humerus  gebildet,  die,  dem  ganz  steifen  Ellenbogengelenke 
nahe  gelegen,  die  Stelle  desselben  ersetzte , so  dass  der  Pat.  den  Arm  wieder  ge- 
brauchen konnte;  Seebäder  verschafften  ihm  ein  blühendes  Aussehen.  Ein  Jahr 
später,  mit  Kopfschmerzen  epileptische  Anfälle  und  Geistesstörung,  2 Mon.  darauf 
Tod.  Sect.  verweigert. 


Knochenbrüchigkeit  durch  Syphilis. 


181 


7.  Brodie  (London,  Med.  Gaz.  Yol.  XIII.  1834.  p.  56.)  sah  bei  einem  Manne, 
der  syphilitische  Exostosen  an  verschiedenen  Knochen,  besonders  den  Schlüsselbeinen 
hatte,  eines  der  letzteren,  welches  an  einer  erkrankten  Stelle  gebrochen  war,  wie 
eine  gewöhnliche  Fr.  heilen. 

8 Joh.  Kugler  (Pract.  Abhdlg.  sämmtl.  Knochenbrüche  am  menschl.  Körper. 
Wien  1837.  8.  m.  2 Kpf.  S.  9)  beobachtete  1831  auf  der  chirurg.  Klinik  zu  Wien 
eine  mit  veralteter  Lustseuche  behaftete  Kranke,  welche  den  r.  Oberarmknochen 
ohne  weitere  Ursache  im  Bett  gebrochen  hatte. 

9.  10.  C.  M.  Geisler  (Jahresbericht  über  die  Charite  zu  Berlin  für  1835. 

in  RusVs  Magazin.  Bd.  41.  1839.  S.  345.)  Eine  an  allgemeiner  Lues  leidende,  von 
Knochenschmerzen  geplagte  Frau  von  mittleren  Jahren,  welche  fast  säramtliche 
gegen  inveterirte  Lues  empfohlenen  Mittel  und  Curmetboden  durchgemacht  hatte, 
ohne  radical  geheilt  zu  sein,  zerbrach  dadurch  die  r.  Clavicula , nicht  weit  vom 
Sternalende , dass  sie , auf  den  rechten  Arm  sich  stützend , im  Bett  sich  aufrichten 
wollte;  dennoch  war  nach  14  Tagen  schon  ziemlich  reichlich  Callus  vorhanden, 
wodurch  eine  vollkommen  feste  Vereinigung  der  Bruchenden  bewirkt  wurde.  — 
Ein  gleicher  Fall  ereignete  sich  später  bei  einem  an  Rheumatismus  acutus  leiden- 
den öffentlichen  Mädchen,  welches  früher  ebenfalls  viel  Mercurialien  gebraucht  hatte. 

11.  J.  V6not  (Accidents  tertiaires  de  la  Syphilis;  Friabilite  des  Os.  Bordeaux 

1846.  8.  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1847.  p.  120.)  24j.  Mann  hatte  mehrere  Mer- 

curialbehandlungen  durchgemacht.  Während  er,  wegen  mit  Geschwüren  verbun- 
dener Syphiliden,  einer  Exostose  der  Crista  tibiae,  und  einer  Erosion  an  Nase  und 
Oberlippe  eine  Jodkaliumkur  durchmachte,  zerbrach  er,  beim  Aufrichten  im  Bett, 
unter  starkem  Krachen,  aber  ohne  Schmerzen,  die  r.  Kniescheibe,  mit  beträchtlichem 
Auseinanderweichen  der  Fragmente.  Beim  Fortgebrauch  des  Jodkalium,  und  ent- 
sprechender Behandlung  der  Fr.,  erfolgte  eine  Beseitigung  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen, und  eine  sehr  regelmässige  Consolidation  der  Knochen. 

12.  VSnot  (Ibid.)  — 28  j.  Frau  mit  deutlichen  tertiären  Erscheinungen,  eitern- 
den Syphiliden,  Ulcerationen  des  Yelum  palatin. , grossen  nässenden  Pusteln,  zog 
sich,  bei  Anwendung  der  streng  durchgeführten  arabischen  Behandlung,  nebst  einigen 
Jod-Bädern,  wodurch  eine  sichtliche  Besserung  herbeigeführt  worden  war,  beim 
Anziehen  des  1.  Aermels  ihres  Kleides,  wobei  sie  vielleicht  mit  dem  Arme,  den  sie 
bekleiden  wollte,  eine  etwas  zu  heftige  Rotation  gemacht  hatte,  eine  Fr.  des  ent- 
sprechenden Schlüsselbeins  zu;  bei  passendem  Verbände,  und  Fortsetzung  der  anti- 
syphilitischen Behandlung,  Heilung  in  4 Wochen. 

13.  V&not.  (Ibid.)  — 27  j.  Frau  mit  Caries  der  Nasenknochen,  allgemeiner  Pu- 
stel-Eruption, Abmagerung,  physischer  und  moralischer  Prostration , trockenem  Hu- 
sten, febrilem  Pulse,  erlangte  durch  eine  roborirende  Behandlung  eine  Verbesserung 
ihres  Zustandes.  Eine  Krankenwärterin  setzte  den  Verbandkasten  auf  ihr  Bett, 
und  zwar  ohne  alle  Gewalt  auf  ihren  r.  Oberschenkel , der  dadurch,  wie  eine  Glas- 
röhre, im  oberen  1f3  zerbrach;  die  Fr.  schmerzte  wenig,  nach  Anlegung  des  Verban- 
des gar  nicht  mehr.  — Es  kam  indessen  ein  Zustand  von  Stupor,  mit  verstärktem 
Fieber,  Husten,  Diarrhoe,  Nachtschweissen  hinzu,  und  24  Tage  nach  dem  Unfall 
erfolgte  der  Tod.  — Keine  Spur  von  Vereinigung  zwischen  den  Fragmenten.  Das 
Knochensystem  zeigte  sich  von  schwacher  Cohäsion , selbst  die  leichteste  Biegung 
der  Rippen  genügte,  um  sie  zu  zerbrechen.  Die  compacte  Knochensubstanz  der 
Röhrenknochen  war  so  wenig  widerstandsfähig,  dass  Radius  und  Ulna  bei  einem 
am  Arme , um  den  Leichnam  emporzuheben , ausgeübten  Zuge  zerbrachen. 

14.  Stanley  (A  Treatise  on  Diseases  of  the  Bones.  London  1849.  8.  p.  239.) 
30j.  Frauenzimmer,  das  1 Jahr  vorher  wegen  secundärer  Syphilis  behandelt  wor- 
den war,  und  einige  Monate  hindurch  heftige  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Humerus 
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gehabt  hatte,  zerbrach,  beim  Aufheben  eines  leiehten  Stuhles,  jenen  Knochen  an  der 
genannten  Stelle.  Nach  4 Wochen  war  die  Consolidation  ziemlich,  und  nach  5 Wo- 
chen ganz  vollendet. 

15.  Willard  Parker  (zu  New-York),  (New-York  Journal  of  Medic.  1852. 
July,  und  Paul  F.  Eve,  A Collection  of  remarkable  Cases  in  Surgery.  Philadelphia 
1857.  8.  p.  510)  38j.  Apotheker  zerbrach  den  r .Oberarm,  bei  dem  Versuch,  einen 

Zahn  auszuziehen , obgleich  dazu  eine  viel  geringere  Kraft , als  gewöhnlich,  noth" 
wendig  war.  Er  hatte  länger  als  1 Jahr  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  an 
der  Bruchstelle  gehabt,  und  war  ihm  der  Knochen  daselbst  so  schwach  vorgekom- 
men, dass  er  die  Benutzung  des  Armes  zu  jeder  anstrengendan  Beschäftigung  ver- 
mied, aus  Furcht  ihn  zu  zerbrechen.  Während  dieser  Zeit  war  der  Knochen  an 
jener  Stelle  stark  verdickt.  Pat.  gebrauchte  fortwährend,  zur  Ermässigung  der 
nächtlichen  Schmerzen  in  Kopf  und  Gliedern,  Jodkalium.  Er  hatte  Nodi  am  Kopfe, 
und  diese,  so  wie  die  Verdickung  an  der  Bruchstelle  des  Humerus,  und  die  eigen- 
tümlichen Schmerzen  bezeichneten  den  Fall  als  einen  von  wirklicher  tertiärer 
Syphilis.  Die  Fr.  verheilte  leicht,  jedoch  blieb  der  Arm  noch  sehr  schwach  und 
ganz  unbrauchbar. 

Ohne  weiteren  Commentar  will  ich  hier  zum  Schluss  noch 
eine  Notiz  *)  anführen,  die  allerdings  ihrem  Inhalte  nach  für  die 
Entscheidung  der  streitigen  Fragen  von  geringem  Werthe  ist:  Nach 
Berichten  zweier  Aerzte,  welche  Jüngken  aus  den  Quecksilberberg- 
werken zu  Almaden  (in  Spanien)  zugekommen  sind,  sollen  Knochen- 
brüche unter  den  Arbeitern  daselbst  sehr  häufig  sein,  die  Heilung 
aber  ohne  Schwierigkeit  erfolgen. 


f.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  von  Carcinom. 

Es  ist  bekannt,  dass  Knochenkrebse  oft  einen  sehr  grossen  Um- 
fang erreichen,  dabei  den  Knochen,  in  welchem  sie  zur  Entwickelung 
gekommen  sind,  nach  allen  Richtungen  auseinanderdrängen  und 
gleichzeitig  zerstören,  und  dass  in  Folge  dessen  auch  sehr  häufig 
Unterbrechungen  der  Continuität  der  letzteren  auftreten.  Da  nun 
dies  ein  sehr  häufiger  Fall  ist,  und  dabei  die  Ursache  der  Trennung 
des  Knochens  leicht  ersichtlich  ist,  obgleich  das  Durchbrechen  des 
bis  zuletzt  noch  die  Continuität  unterhaltenden  Restes  der  sehr  ver- 
dünnten Knochensubstanz  meistens  ganz  unvermuthet,  oft  mit  einem 
hörbaren  Krachen  erfolgt,  so  habe  ich  in  der  nachfolgenden  Zusammen- 
stellung alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  äusserlich  sehr  in  die 
Augen  springende  Geschwulst  vorhanden  war,  fortgelassen,  und  nur 
solche  Beobachtungen  aufgenommen,  bei  welchen  entweder  gar  keine 
Spur  einer  Affection  an  der  späteren  Bruchstelle,  ausser  etwaigen 
Schmerzen,  die  ihrerseits  auch  mehrfach  fehlten,  angetroffen  wurden, 


*)  Virchoiv  in  seinem  Archiv  f.  patholog.  Anat.  Bd.  15.  (N.  F.  Bd.  3.)  1859. 
S.  231.  Anmerk. 
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oder  eine  wenig  umfangreiche  Geschwulst,  von  unbekanntem  Ursprünge 
und  Sitz,  bemerkt  wurde.  Die  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
sind,  tabellarisch  zusammengestellt , folgende1): 


*)  Yon  solchen  Beobachtungen,  bei  welchen  sehr  bemerkbare  Geschwülste  vor- 
handen waren , an  denen  eine,  zum  Theil  plötzliche,  Trennung  des  Knochens 
eintrat,  will  ich  nur  einige  wenige  anführen:  Fritze  (zu  Berlin)  ( Horris 
Archiv  f.  pract.  Med.  Bd.  3.  1807.  S.  98):  28 j.  Manu,  „Osteosteatom“  das 
Hüftgelenk  umgebend,  Fr.  mit  sehr  bedeutender  (10")  Verkürzung;  Tod 
nach  4 Wochen.  — Middeldorpf  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenbrüchen 
S.  138.)  63 j.  Mann,  Markschwamm  der  Tibia , Fr.  der  letzteren  2Y2"  unter 
dem  Kniegelenk.  Tod  nach  22  Wochen.  — B.  Cohn  ( Günsburg's  Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Jahrg.  4.  1853.  S.  409.)  30y2  jähriger  Mann,  Markschwamm 
des  1.  Schulterblattes ; letzteres  von  einem  Schäfer,  bei  einem  sogenannten 
„Einrichtungsversuchea  zerbrochen;  sehr  plötzlicher  Tod;  Carcinome  fast  in 
allen  inneren  Organen.  — Sanlesson  (Hygiea  Bd.  16.  S.  691  und  Schmidt' s 
Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  91.  1856.  S.  2L0.)  Markschwamm  bei  einem  jungen 
Manne,  s/4  J.  nach  einer  langsam  heilenden  Fr.  humeri  entstanden,  den  grössten 
Theil  des  Hum.  zerstörend,  auch  auf  die  Gelenkhöhle  und  das  Collum  sca- 
pulae  sich  erstreckend. 
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JVö. 

Beobachter. 

pj  Geschl. 

ö Alter. 

Sitz  des  primären 
Carcinoms. 

Sitz  der  Fractur. 

=====  » 

Entstehung  der,r. 

1 

Louis.1) 

W. 

60 

Care,  ulcerat.  mammae. 

1)  Humerus;  7 Monat 
später:  2)  Femur. 

ad  1:  als  d.  KutscJX 
Pat.  beim  Aussteigen® 
Wagen  unterstützen  Kj 
ad  2:  beim  Sitzen  a 3g, 
Stuhl,  Fallenlassen  ([**, 
auf  den  Oberschenkt 

Vollmar2)  (zu 
Wittgenstein). 

w. 

30er 

Am  Oberkiefer  eine  kleine, 
nach  Ausschneiden  u.  Bren- 
nen recidivirende  „Knochen- 
speckgeschwulst“, nach  und 
nach  den  ganz.  Oberkiefer 
ausdehnend. 

(Vorher  in  d.  4.Schwan- 
gersch.  d.  1.  Rad.  fract., 
dessen  Heilung  während 
derselben  nicht  erfolgte.) 
Nach  d.  5.  Wochenbett: 
1)  Fr.  femor.  dx.  etwas 
üb.  d.  Mitte,  nicht  lange 
nachher  2)  Fr.  fei n.  sin. 
nahe  am  Caput. 

ad  1 : beim  Herauf 
aus  dem  Bett,  durch®! 
hängen  des  Unterseite  1 
ad  2 : bei  geringer  Beok( 
im  Bett. 

3 

Nicod.3) 

w. 

56 

Care,  mammae,  faustgross, 
exulcerirt,  seit  5 J.  besteh. 

Durch  Fall  aus  d.  Bett: 
Fr.  colli  fern,  (nach  110 
T.  noch  nicht  geheilt). 
3 — 4 T.  später:  1)  Fr. 
humeri,  Mitte ; 8 T.  spä- 
ter: 2 ) Femur  sin.  unterh. 
d.  Troch.  maj. 

ad  1:  beim  Umdrufc: 
Bett. 

4 

Baker.*) 

w. 

49 

Scirrhöse  Geschwülste  unt. 
dem  Unterkiefer,  in  beiden 
Mammis,  im  Uterus  u.  and. 
inneren  Organen. 

1)  Clavic.  2)  Hum.  dx. 
3)  Hum.  sin.  1 Woche 
später : 4)  Hum.  dx.  ober- 
halb d.  1.  Fr.  5)  Hum. 
sin.  an  verschied.  Stell., 
sämmtl.  innerh.  14  Mo- 
naten. 

ad  1 : indem  Pat.  ® 
aus  d.  Bette  hinaus«® 
2:  beim  Waschen  ein® 
Kinder.  ad  3:  befl 
schneiden  ls  Stücke.® 
ad  4:  beim  Aufricl® 
Bett,  ad  5 : beim 
die  brennenden  Kleid  ® 
ihrer  Kinder  zu  löse® 

5 

Sir  Benj.  Brodie. 5) 

w. 

Erw 

Care,  mammae  u.  scirrh. 
Affect.  d.  Clavieula. 

Clavieula. 

Bei  Bewegung  d.  .na. 

6 

Mute  au  de 
Roguemont .«) 

w. 

70 

Seit  6 J.  paralytisch,  seit 
4 J.  ulcerirt.  Care,  mam- 
mae sin. 

Humerus  dx.,  nahe  d. 
Ellnbogengelenk. 

Bei  etwas  heft.Nied*® 
auf  1 Stuhl,  auf  desse:® 
sie  sich  mit  d.  r.  Arme  H 

7 

W.  M.  Coates.1) 

w. 

Erw 

Care,  mammae  seit  12  J. 
bestehend,  seit  1 J.  ulcerirt, 
Infiltrat,  d.  Achsel-  u.  Hals- 
drüsen. 

Hum.  dx.,  Mitte,  Cre- 
pit.  nicht  zu  fühlen. 

Beim  Heruntergel^v 
Treppe  ausgleitend,  c® 
Versuch,  sich  am  GHi 
festzuhalten. 

8 

Marotte.3) 

w. 

66 

Care,  des  Magens. 

Hum.  dx. 

Beim  Aufheben  ls  fl| 
leichtes  Krachen  imH 
derselbe  .ied.  noch  1<® 
bewegen ; 5—6  T.  spä  PW 
dabei  d.  Arm  an  d.  W 
angedrückt,  d.  Fr.  . t|r 
kannt. 

9 

J.  Kugler  9) 
(zu  Wien). 

w. 

Erw 

Care,  uteri. 

Hum.,  unt.  d.  Insert, 
d.  Deltoid. 

Beim  Greifen  nach  Mi . 
d.  Bett  steh.  Glas  V® 

10 

F.  W.  Lorinser 10) 
(zu  Wien). 

w. 

34 

Markschwamm  unt.  d.  1. 

Achselhöhle. 

Hum.  dx.  oberhalb  d. 
Mitte. 

Beim  Anstemmen  91 
Bettwand,  unter  Kn;® 

11 

St.  Bartholom. 
Hosp.  London.11) 

M. 

45 

Care,  der  Brustdrüse  und 
Infiltrat,  der  Achseldrüsen. 

Hum.  dx.,  unteres  1\3. 

Im  Bett  liegend  bifl®i 
Hustenanfall. 

12 

C.J.  Rossander 12) 
(zu  Stockholm). 

w. 

52 

Mamma,  Care,  ulcerct. 

Hum.,  unteres  */8. 

Durch  Anfassen  dB 
terinbeim  Aufrichten  1® 

*)  Louis  in  J.  B.  F.  Leveille,  Nouvelle  Doctrine  chirurgicale.  T.  II.  Paris.  1812.  p.  163.  u.  Malgau j,Ä 
medico-chirurgical  des  Hopitaux  et  Hospices  civils  de  Paris.  1819.  p.  503.  — 4)  Baker  in  Lancet  1837.  A;8*l 
p.  72.  — 5)  Sir  Benj.  Brodie  in  Lond.  Med.  Gaz.  Yol.  13.  t834.  p.  56.  — 6)  Mitteau  de  Roguemont  in  Journ. 
Archives  gendr.  de  Medec.  2.  Serie.  T.  VII.  1835.  p.  99.  und  Cr  uv  eil  hi  er,  Anat.  pathol.  avec  Planches.  irAjl 
Medie.  Jalirbb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.  Bd.  4.1  (Neueste  Folge  Bd.  32).  1842.  S.  299.  — u)  Lancet.  1847.  Yol.  I 
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Verlauf. 

Ausgang. 

Art  der  Heilung  oder  Sections-Resultat. 

ging  die  Consoli- 
dcht  vor  sich. 

etira  */i 

Tod. 

f.  19  Wochen  nach 
l’ractur 

Tod. 

Sect.:  D.  1.  Femur  an  d Bruchstelle  unterh.  d.  Troch.  maj.  nur  ganz 
wenig  erweicht,  keine  Spur  v.  Wiederherstellungsprozess.  D.  r.  Femur  vom 
Collum  bis  z.  Mitte  aus  1 harten,  speckigen,  von  sehr  dünnen  Knochenpar- 
tikeln durchsetzt.  Masse  bestehend,  mit  um  das  Doppelte  vermehrt.  Um- 
fange; darin  d.  Trochanteren  nicht  mehr  erkennbar;  d.  Caput  femor.  gesund, 
aber  sehr  weich;  d.  mittl.  Theil  d.  Fern,  gesund,  v.  da  an  bis  zu  d.  Con- 
dylen  aber  wied.  um  d.  Doppelte  vergröss.  u.  sehr  weich.  — D.  Fragmente 
des  Hum.  auf  ihr.  ganz.  Oberfl.  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  u.  nur  an 
einig.  Stellen  nekrotisch,  d.  Markkanal  v.  1 netzförm.  Gebilde,  bis  ungef. 
1"  v.  d.  Fractur  verstopft,  d.  compacte  Subst.  in  derselb.  Ausdehn,  erweicht. 

Vereinigung  aller 
idirte  sich  wie  ein 

Heilung. 

Heilung. 

Sect.:  Alle  Fractt.,  mit  Ausnahme  1 kurz  vor  d.  Tode  entstand.  Fr.,  con- 
solidirt.  In  den  Knochen  nach  Davy' s Analyse  eine  viel  grössere  Menge 
Kalksalze  als  im  Normalzustände. 

Knochen. 

mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes. 

d.  marastischen  Zu- 

Heilung 

der  Pat.  in  10  Tagen 

chen  später  mara- 

Tod. 

Sect. : Care,  medulläre,  v.  1 dem  Periost.  älinl.  Membran  bedeckt,  zwisch. 
den  Fragmenten  gelegen,  die  nur  an  1 Stelle  sich  berührten,  wo  1 beginn, 
ligament.  Vereinig,  sichtbar  war.  D.  Diaphyse  d.  Hum.  3"  lang  resorbirt 
u.  v.  d.  Carcin.  erfüllt.  Eine  sehr  harte,  V2"  dicke  Knochenmasse  erstreckt 
sich  durch  die  ganze  Dicke  d.  oberen,  u.  theilweise  auch  d.  uni.  Fragmentes, 
gleichsam  um  dem  Umsichgreifen  der  Geschwulst  zu  widerstehen. 

14  Tage  später 

Tod. 

Sect.:  D.  Periost  normal,  bloss  an  d.  Bruchstelle  zerriss.;  d.  Markkanal 
sehr  vergrössert,  d.  compacte  Subst*.  desselb.  bis  z.  Dünnheit  d.  Tab.  int.  d. 
Schädels  reducirt;  d.  Markkanal  mit  1 consistent.  Markschwamm  erfüllt,  bis 
z.  Coli.  u.  Caput  hum.  sich  erstreckend,  an  d.  Bruchstelle  erweicht;  im  unt. 
Fragment  zieml.  harte  Massen,  v.  einand.  durch  1 gelbl.,  gallertart.  Subst. 
getrennt. 

e später 

Tod. 

Sect. : Ausser  d.  r.  Hum.  auch  d.  r.  2.  Rippe  fract. : an  d.  Costal- 
Pleura,  den%Rippen,  in  den  Unterleibseingeweiden  u.  dem  Periton.  zahlr. 
Markschieammwucherungen.  Am  r.  Hum.  keine  deutl.  wahrnehmb.  Erschein, 
eines  Pseudoplasma;  der  1.  Hum.  nicht  brüchig. 

6 Wochen  ziemlich 
■ilung,  nach  10  Wo- 
Marasmus 

Tod. 

Sect.:  In  d.  Leber  Krebsknoten.  Die  Fr.  äusserlich  vollk.  geheilt;  d. 

1 Bruchstelle  aufgetrieb.;  nach  d.  Durchsägung  erschienen  d.  Bruchenden  fast 
ganz  unverändert,  aussen  v.  1 ziemlich  dünn.  Knochenkapsel  umgeben,  in 
welcher  1 den  Markkanal  gänzl.  ausfüll,  fibröse  Masse  lag,  in  der  4 — 5 
erbsengrosse  Klumpen,  hell-röthlich  grau,  stellenweise  fast  weiss,  die  weit 
lockerer  als  ihr  Stroma  waren,  eingesprengt  sich  fanden,  mikroskopisch  fast 
ganz  aus  Krebszellen,  und  ohne  1 fibröses  Stroma,  bestehend.  Aehnliche 
bohnen-  bis  erbsengrosse  Massen  im  Markkanale  ober-  u.  unterhalb  d.  Bruch- 
stelle vorh.  Die  Corticalsubst.  erschien  beim  Durchschneiden  ganz  unver- 
änd.,  nicht  besonders  dünn,  jed.  fanden  sich  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
Klumpen  gelegen  hatten,  nach  dem  Trocknen  d.  Knochens  Eindrücke  vor. 
An  1 Stelle  nahe  am  Cap.  hum.  war  d.  Knochenwand  so  dünn,  dass  sie  beim 
Maceriren  zerbrach. 

14.  — *)  Vollmar  in  Loder’s  Journ.  f.  d.  Chir  , Geburtsh.  Bd.  3.  St.  1.  1800.  S.  49.  — 3)  Nicod  in  Annuaire 
ui  Jourii.  of  the  med.  sc.  Yol.  21.  1837.  p.  235.  und  R.  Listen,  Practical  Surgery.  3.  edit.  Lond.  1840.  8. 
'hann  T.  14.  1761.  p.  446.  — ’)  TT.  M.  Coates  in  Lond.  Med.  Gaz.  Yol.  13.  1834.  p.  383.  — 8)  Marotte  in 
PI.  1.  Fig.  5.  — ®)  Joh.  Kugler,  Prakt.  Abhdl.  sämmtl.  Knochenbrüche.  Wien  1837.  S.  10.  — 10)  Lorinser  in 
»ander  in  Hygiea  Bd.  17.  u.  Schmidt ’s  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  95.  1857.  S.  216. 
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J\6. 


Beobachter. 


Patient 


Sitz  des  primären 
Carcinoms. 


Sitz  der  Fractur. 


Entstehung  der,] 


S.  Schaar- 
schmidt. *) 


Mareschal  u. 
Guerin  d.  F.2) 


Morand.3) 
Poutcait .*) 


Bich.  Kentish  5j 
(zuHuntingdon). 


Strack  d.  V.6) 


Th.  Salter1)  (zu 
Poole,  Dorset- 
shire). 


20 


SaJter .») 


21 


Dupuytren .9) 


Dupuytren.10) 


Bländin  u. 
Bon  vier.11) 


24 


Sam.  Cooper.12) 


28 


64 


Erw 

82 


56 


54 


58 


W. 


Erw 


M. 


63 


Care,  mammae,  nach  der 
Achselhöhle  sich  erstreckend, 
bei  einer,  v.  1 Quacksalberin 
unternomm.  Salivationskur 
brandig  abgestossen  u.  ge- 
heilt ; bald  ab.  marast.  Zust. 
mit  Schmerzen,  besond.  im 
Oberschenkel. 


Care,  mammae  mit  Erfolg 
operirt;  einige  Zeit  später 
18  Mon.  lang  d.  heftigsten 
Schmerzen  im  ganz.  Körp., 
deshalb  das  Bett  zu  hüten. 


Beobachtete  einen  dem  vor- 
stehend. ganz  ähnlichen  Fall. 


Care,  mammae,  exstirpirt, 
nach  1 J.  durch  lieft.  Schmer- 
zen in  Hüften  u.  Schenkeln 
an  d.  Bett  gefesselt. 


Care,  mammae,  durch  die 
Operat.  vor  2 J.  entfernt,  u. 
zahlr.  über  d.  ganz.  Körper 
verbreit.  Krebsgeschwülsten. 


Care,  mammae  operirt. 


Care,  mammae  ulcerat., 
lange  besteh.,  heft.  Schmer- 
zen im  Schenkel,  lange  Zeit 
bemerkt. 


Care,  mammae  vor  >/2  «T* 
entfernt,  jed.  recidivirt ; seit 
5 Mon.  heft.  Schmerzen  in 
d.  ganzen , leicht  oherh.  d. 
Pat.  geschwolLObersehenkel; 
beträchtl.  Lahmheit. 


Care,  mammae,  vor  einigen 
Mon.  operirt,  vage  Schmer- 
zen im  ganzen  Körper. 


Care,  mammae  soeben  ex- 
stirpirt. 


Seit  Monaten  heft.  Schmer- 
zen im  Schenkel,  Becken, 
Lendengegend,  Harnbe- 
schwerden, oiivaitBlutharnen. 


Femur,  Mitte. 


Beim  InsbetthebeipA* 
alle  Gewalt  mit  höU 
Geräusch. 


Femur, 

Theile. 


im  oberen 


Beim  Umdrehen  inft 


Femur. 

Femur. 


Beim  Aufheben  de  tl 
Schenkels  im  Bett,  ul 
tem  Krachen. 


Beim  Umdrehen  ir 


Femur. 


Femur  dx.  in  geringer 
Entfern,  v.  Trochanter ; 
keine  Crepit.,  beträchtl. 
Verkürzung. 


Beim  Niesen  im  B 
Beim  blossen  Steh 


Femur,  3"  unter  d. 
Trochant.,  keine  Crepit., 
keine  Disloc. 


BeimVersuch  einen) 
zu  besteigen,  unter 
Geräusch. 


Fern,  sin.,  Schrägfr. 
an  d Grenze  d.  oberen 
u mittl.  l/8 ; beträchtl. 
Verkürzung:  d.  obere 

Fragment  bildete  an  der 
Aussenseite  IVorsprung, 
u.  drohte  d.  Haut  zu  per- 
foriren. 


Fall  beim  Aussteiijj 
dem  Wagen. 


Fern.  Mitte;  Verkürz., 
abnorme  Beweglichkeit, 
Crepit. 


Beim  Gang  zum 


Collum  femoris. 


Beim  Zurückgehem 
dem  Bett. 


Fern,  sin.,  nicht  weit 
unter  d.  Troch. 


Beim  Um  drehen  iif^ 


l)  Schaarschmidt  in  dessen:  Medicinischer  und  Chirurgischer  Berlinischer  wöchentlicher 
p.  49.  — 3)  Morand,  Ibid.,  p.  50.  — 4)  Pouteau,  Oeuvres  posthumes.  T.  I.  1783.  8.  p.  75.  — 5)  Kentish  in  (b 
Bd.  25.  St.  3.  1807.  S.  165.  — ’)  Salter  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XV.  Part.  1.  1829.  p.  186.  — 8) 
puytren  Ibid.  p.  50.  Obs.  6.  — 21)  Bouvier  in  Gaz.  des  Hopit.  1832.  20.  Dec.  und  v.  Froriep's  Notizen.  Bd. 
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erlauf. 


Art  der  Heilung  oder  »Sections-Resultat. 


Wochen  der  schon 
gewesene  deutl. 
•is.  wied.  weich  u. 
:word. 


Heilung. 


i UVochen 


Tod. 


Pat.  lebte,  bei  zunehm.  Schmerzen,  doch  noch  5 Jahre  in  1 kläglichen 
Zustande. 


Sect. : Ober-  u.  unterhalb  der  Fr.,  bis  z.  Mitte  d.  Knochens,  dessen  Sub- 
stanz erweicht  u.  zerfressen,  das  Periost  abgelöst. 


I'iaten 


J später 


iMonaten  d.  Kno- 
zieml.  fest. 


Monaten 


Heilung. 


Tod. 


D.  Fragmente  zwar  nicht  genau  aufeinander  stehend,  aber  doch  hin- 
reichend feste  Vereinigung,  so  dass  Pat.  sich  nach  einiger  Zeit  ohne  Mühe 
des  Beines  bedienen  konnte.  D.  Callus  bot  kleine  Unebenheiten  dar,  die  v. 
mehr.  Aerzten  gefühlt  wurden.  Pat.  starb  2 J.  später  hydropisch. 

Sect.:  An  der  Bruchstelle  eine  Unwille.  Callusbildung . 


5 Mon.  später  Tod.  Sect.  nicht  gestattet,  das  Bein  aber  so  biegsam, 
dass  keine  knöch.  Vereinig,  vorh.  zu  sein  schien. 


^Tage  in  Folge  1 
iiesteh.  Brustaffect. 


Mon.  noch  keine 
.,  Mhrasmus. 


Tod.  Sect. : D.  Glied  beti’ächtl.  verkürzt,  in  d.  Mitte  biegsam;  blutige  Flüs- 

sigk.  u.  Coagula  im  Kniegelenk;  beträchtl.  Erveeich.  d.  ganz.  Knochens,  in 
den  d.  Messer  überall  mit  gross.  Leichtigk.  eindrang;  doch  3"  v.  jedem 
Ende,  derselbe  in  jeder  Richtung  leicht  biegsam  ; d.  Bruchstelle  mit  Bestimmth. 
nicht  aufzufind.,  weil  keine  vollst.  Trennung,  wie  bei  gewöhnl.  Fractt.,  vorh. 
war.  D.  Musleeln  in  d.  oberen  Hälfte  d.  Knochens  in  1 gleichmässige,  blass- 
rothe,  halb  knorplige,  v.  Knochennadeln  durchsetzte  Masse  verwand.  D. 
Sehne  d.  M.  crural.  stark  verdickt,  leicht  v.  d.  Knochen  abzulösen;  d.  Cor- 
tical schickt  des  letzteren  daselbst  fast  ganz,  bis  zu  den  Condylen  hinunter, 
resorbirt ; d.  Markhöhle  mit  1 blutigen,  breiigen  Subst.  angefüllt. 

Tod.  Sect.:  D.  Fr.  schräg  v.  oben  u.  hint.  nach  unt.  u.  vorne;  d.  Fragmente 

nicht  in  Contact;  d.  benachb.  Mm.  mit  Blut  infiltrirt;  im  Knochen  hier  u. 
da  osteosärcomatöse  Geschwülste  v.  d.  Grösse  lr  Mandel  u.  darüber ; an  dies. 
Stellen  fand  sich  statt  d.  Knochengewebes  1 schwarze,  weiche,  spong.  Subst., 
nach  deren  Herausnahme  Löcher  zuriickblieben,  welche  d.  ganze  Dicke  d. 
Knochens  einnahmen.  D.  Markkanal  sehr  vergrössert,  mit  dünnen  zerbrechl. 
Wänden,-  Carcinome  noch  in  anderen  Organon. 

Tod.  Sect. : Alle  Rippen  sehr  zerbrechl. ; d.  Oberschenkel  umfänglicher  als  der 

andere,  die  Mm.  atrophisch,  weisslich.  An  d.  Bruchstelle  1 zieml.  harte, 
unbewegl.,  an  den  nicht  cousolidirten  Fragmenten  adhärente,  wie  2 Fäusto 
grosse  Krebsgeschwulst.  D.  Subst.  d.  Fern,  leicht,  erweicht,  seine  Höhle  fast 
verschwunden. 

Tod.  Sect.:  Fr.  an  d.  Ba^is  des  Coli,  femor. ; dieselbe  in  1 Art  v.  Icnöch. 

Schale  verwandelt,  in  welcher  eine  dichte,  feste,  Fettwachsähnl.,  im  Umfange 
gelbl.,  in  d.  Mitte  rosenrothe  Subst.  lag,  die  sich  auch  im  Markkanal  der 
langen  Knochen  statt  des  Markes  befand.  Die  compacte  Knochensubst.  des 
Os  femor.  u.  der  anderen  Knochen  so  äusserst  mürbe,  dass  man  sie  leicht 
in#Stücke  zerbrechen  konnte. 

Tod.  Sect. : Harte,  fungöse  Masse  in  d.  Blase,  hint.  d.  Schambeinfuge,  v.  wo 

d.  heft.  Blutungg.  ausgegang.  waren;  Retroperitonealdrüsen  ebenso  infiltrirt. 
D.  Femur  an  d.  Bruchstelle,  sowie  ober-  u.  unterhalb,  v.  derselb.  Masse  um- 
geben, die  nach  d. Knochen  zu  weicher,  u.  mit  zahlreich.  Knochenpartikeln 
durchsetzt  war ; d.  spong.  Subst.  bis  z.  Caput  fern,  hinauf  u.  2"  unterh.  d.  Fi\ 
blasser  als  d.  übrige  Th  eil,  u.  mit  Eiter  angefüllt.  An  d.  5.  r.  Rippe  in  der 
Mitte,  1 währ.  d.  Lebens  nicht  bemerkte  Trennung,  v.  1 knorpelharten, 
scirrhös.  Masse  umgeben. 

Berlin  1742.  4.  S.  78.  — 2 ) Mareschal  u.  Guerin  d.  V.  in  Memoires  de  l’Acad.  roy.  de  Chirurg.  T.  III.  1757. 

ommentaries.  Dec.  II.  Vol.  1.  1787.  p.  295.  — 6)  C.  Strack  d.  S.  in  Hufeland’s  Joum.  d.  prakt.  Heilk. 

gebildet  PI.  HI.  — 9)  Dupuytren,  Le$ons  orales  de  Clin.  chir.  2.  edit.  T.  I.  1839.  p.  47.  Obs.  5.  — 10)  Du- 

) Sam.  Cooper  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XVII.  1832.  p.  51. 
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V.  Allgemeine  Aetiologie. 


SirBenj.Brodie.1) 
Cr  uv  eil  hier*') 


Patient 
Q 


Sitz  des  primären 
Carcinoms. 


Sitz  der  Fractur. 


Entstehung  d<  F 


r 


w. 


w. 


w. 


w. 


w. 


w. 


50 


68 


Erw 


47 


60 


Umfangreiches  Care,  mam- 
mae. 


Care,  mammae ; seit  läng. 
Zeit  Pat.  bettlägerig. 


Umfangreiche  Anschwell, 
d.  Schilddrüse. 


Care,  mammae. 


Seit  2 Mon.  leichte  Schmer- 
zen im  r.  Oberschenkel,  trotz- 
dem konnte  Pat.  reiten  u.  s.  w. 

Harte, knotige  Geschwülste 
von  carcinomat.  Char.  in  d. 
Mamma ; Pat.  seit  lang.  Zeit 
paralytisch ; einige  Monate 
lang  heft.  Schmerzen  im  r. 
Femur. 

Care,  mammae  vor  15  Mon. 
entfernt. 


Ulcerirt.  Care,  mammae, 
Affect.  d.  Axillardrüsen. 

Keine  änsserl.  wahrnehmb. 
Geschwulst,  neuralg.Schmer- 
zen  in  beiden  Nn.  ischiad., 
Beschwerden  bei  d.  Urinent- 
leerung, Nierenschmerzen. 

Seit  2 J.  wallnussgrosse, 
schmerzlose  Geschwulst  am 
Oberschenkel  auf  d.  A.  fe- 
mor.,  Lymphdrüsen  nicht 
erkrankt. 


Care,  mammae,  exstirpirt; 
längere  Zeit  anschein.  rheu- 
mat.  Schmerzen  im  1.  Ober- 
schenkel. 

Grosses  ulcerirtes  Care, 
mammae. 

Ulcerirtes  Care,  mammae. 


Fern. 

Fern,  sin.,  unteres  l/3- 


Fern.  dx. 


Fern.  dx.  im  oberen 
Theile. 


Fern,  nahe  am  Collum. 


Fern.  dx. 
Fern.  dx. 


Fern,  dx.,  dicht  unter 
d.  Trochanteren. 


Fern.,  Handbreit  unt. 
d.  Trochant. 

Fern.  sin. 


Fern,  dx.,  Vereinigung 
d.  mittl.  u.  unt.  */3. 


Fern,  sin.,  Mitte. 


Fern. 


Fern,  dx.,  dicht  unter 
d.  Trochanteren,  mit  3" 
Verkürzung,  Adduction, 
Einwärtsrollung. 


Beim  Umdrehen 


Beim  Aufstehen  v 
beim  Anlegen  d.  % 
auch  noch  1 Fr.  ii 
*/3  desselb.  Fern. 


Im  Schlaf  beim  ■■ 
hen  des  OberschenH 


Beim  Bückeh,  ■ 
Nachttopf  zu  ergren 


Beim  Umdrehen  ■ 


Beim  Gehen  auf  il 
Boden,  ohne  irg.  ejj 
Muskelanstrengung  ’ 
Beim  Insbettheb 


Beim  Aussteigen  Ja 
Wagen. 


Beim  Heraushebe ! 
Bett. 

Im  Bett  liegend 
stemmen  der  Ferser® 
aufzurichten. 


Beim  Herabgeh  I 
Treppe  beim  letzte^ 


Beim  Aufstehen  vcfiW 


Beim  Erheben  vc  Sk. 
Beim  Ausdembet  ipL 


ie  in  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XIII.  1834.  p.  56.  — 2)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  ave<jM 
Med.  2.  Serie.  T.  7.  1835.  p.  526  — *)  Kugler  1.  c.  — 6)  Verdier  u.  Clary-Bousquet  M 
New  Series.  Vol.  IV.  1842.  p.  469.  — 8)  Holmes  Coole  in  Lancet.  1846.  Vol.  II. 

New  York  Journ.  of  Medic.  1852.  July.  und  Paul  F.  Eve,  A Collection  of  remarkabiJMM 


u.  Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  p.  539. 


14)  Rabl  in  Allg.  Wiener  mediz.  Ztg.  18- 
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! erlauf. 

Ausgang. 

Art  der  Heilung  oder  Sections-Resultat. 

ing  wie  unter  ge - 
1 landen. 

demselben  Abend 

Heilung. 

Tod. 

Sect.:  Beide  Oberschenkel  fract.,  der  r.  an  d.  Grenze  d.  unt.  */a  mit  dem 

Jochen 

Tod. 

mittl.,  der  1.  unterh.  d.  Troch.  maj. ; d.  Fragmente  u.  Weichtheile  verhielten 
sich  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich ; zieml.  erhebl.  Blutextrav.  um  d.  Frag- 
mente, d.  Periost  7 — 8'"  weit  abgelöst,  u.  noch  weiter  leicht  abzutrennen. 
In  beiden  Knochen  1 beträchtl.  Menge  fibröser  Massen  v.  verschied.  Um- 
fange, unregelmäss.  im  Markkanal  u.  d.  spong.  Subst.  d.  Knoch.  zerstreut. 
Ausserd.  Carcinome  noch  in  anderen  Knochen. 

Sect. : Verkürzung  d.  Gliedes  um  3";  d.  Periost  knorpelartig  verdickt, 

9 on.  d.  Glied  ver- 

leicht  v.  Knochen  abtrennbar;  die  dem  Periost  entsprechend.  Knochentheile 
aufgesogen;  d.  Fern.  2mal  in  der  Quere  gebroch.,  in  d.  Entfern,  v.  ungef. 
21/2".  D.  äuss.  Fläche  d.  Knochengewebes  rauh,  u.  auf  d.  Bruche  bröckelig; 
die  sehr  poröse  Knochensubst.  v.  1 ölähnl.  Flüssigk.  durchdrungen,  gleich 
dem  ölartig.  Knochenmark  v.  gelb-röthl.  Aussehen. 

7 Mon.  nach  d.  Unfall  konnte  Pat.  noch  nicht  gehen;  etwa  nach  14Mon., 
nach  sehr  beträchtl.  Vergröss.  d.  Halsgeschwulst,  Tod.  — Sect.:  4—5  Pfd. 
schwere  Encephaloidgeschwulst  d.  Schilddrüse,  ähnl.  Ablagg.  in  den  Lungen. 
Die  r.  Unterextrem,  um  2“  verkürzt;  Kindskopfgrosse  Geschwulst  im  ob. 
u.  äuss.  Theile,  darin  bewegl.  Knochenfragmente.  D.  Fern,  in  4 Fragmente 
getheilt.  Das  1.  aus  Caput  u.  Coli,  fern.,  d.  2.  aus  d.  Troch.  maj.  u.  d. 
hint.  ob.  Theile  d.  Diaphyse,  längs  der  beiden  Lineae  intertroch.  abgetrennt, 
bestehend;  das  3.  v.  Gestalt  d.  Ringknorpels,  hinten  nahe  am  Collum  gele- 
gen, das  4.  durch  d.  übrig.  Theil  d.  Fern,  gebild.  D.  Markkanal  auf  Kosten 
d.  compact.  Subst.  vergröss.,  l1^"  weit  Pflockartig  v.  d.  encephal oiden  Masse, 
die  zwisch.  den  Fragmenten  u.  um  sie  herum  gelegen  war,  angefüllt;  davon 
nach  hinten  eine  Fortsetzung  zwisch.  d.  Mm.  sich  erstreckend. 

Das  Präp.  im  pathol.-anat.  Mus.  zu  Wien. 

läspitze  einwärts 
Ij'ragmente  nicht 
»irend,  auch  an- 
■it  mehr  bewegl. 

; — 

Siren  Monaten 

Tod. 

Sect.:  Krebsmassen,  theils  crude,  theils  erweicht,  v.  Speck-  u.  Gehirn- 

ftion dauerte  län- 
i öhnl. 

y ochen 

Heilung. 

Heilung. 

art.  Consist.  u.  s.  w. 

9 Monat  später  Tod  durch  Marasmus.  Sect.:  D.  ganze  obere  Theil  d. 

Fern,  in  1 lockeres  Netzwerk  verwand.,  u.  mit  1 zähen,  schmutzig  grauen 
Ablag.  erfüllt.  D.  Fr.  war  in  d.  Richtung  der  Linea  intertroch.  verlaufen. 

ly  ochen 

Tod. 

D.  Vereinigung  war  durch  lose  Knochen- Spiculae,  die  v.  1 Ende  z.  andern 
gingen,  u.  das  Netzwerk  bildeten,  bewirkt,  u.  mit  1 ähnl.  Ablag.,  wie  der 
obigen,  erfüllt.  (Präp.  im  St.  Barthol.-Hosp.-Mus.) 

1 Fr.  d.  Schmer- 

Tod. 

Sect.:  Encephaloidgeschwulst  im  Becken,  die  Nn.  ischiad.  comprimirend  ; 
Care.  d.  Collum  vesicae,  d.  Nieren,  Leber  u.  s.  w.  Care.  d.  Fern,  an  der 
Bruchstelle,  vom  Markkanal  ausgehend ; d.  Callusbildung  beschränkte  sich 
auf  1 unregelm.  Anschwellung  d.  Periosts ; Blutextrav.  im  Triceps.  D.  mei- 
sten langen  Knochen  sehr  brüchig. 

Zunahme  d.  Geschwulst  an  Umfang,  Exulcerat.  derselben,  Angegrififensein 

[id.  u.  nach  3 T. 
jhwunden;  fort- 
| Schwäche,  nach 
ochen : 

»lach  5 Wochen 

t 

|)chen 

Heilung. 

des  Nervensystems;  beim  Aufschrecken  aus  d.  Schlaf  einstmals  d.  Fern,  an 
d.  früheren  Stelle  wieder  gebrochen.  Tod  5 Mon.  nach  d.  Unfall.  Sect.:  1 
grosse  Encephaloidgeschwulst  im  2.  Stad.,  nahm  die  Stelle  des  geschwund. 
Callus  ein ; Krebsmassen  auch  im  unt.  Theile  d.  Diaph.  d.  Oberschenkels 
u.  am  Kniegelenk,  auch  in  beiden  Lungen. 

Voluminöser  Callus,  1"  Verkürzung  der  Extremit. ; mehre  Monate  später 

Tod;  keine  Sect. 

Beim  Tode  der  Pat.,  lange  Zeit  nachher,  keine  Vereinigung  der  Fr. 

^.Wochen  heftige 

Tod. 

Sect.:  Fr.  l1/*"  unt.  d.  Spitze  d.  Troch.  maj.,  in  d.  Rieht,  d.  Linea  in- 

»  mit  Collapsus, 
später : 

tertroch.  anter.;  Bruchstücke  noch  bewegl.;  d.  Collum  fern.  u.  d.  Troch. 
einen  zur  Axe  d.  Oberschenkels  schief.  Winkel  bildend.  D.  Bruchstelle  v. 
reicht.,  vom  Troch.  herabsteig.  Osteophytbil düngen  umgeben,  die  1 bedeut. 
Hervorrag.  bildeten.  In  d.  Subst.  d.  Troch.  1 Medullarknoten  v.  Wallnuss- 
grösse, nur  1 schmale  Knochenplatte  ringsum  übrig  lassend;  in  sein.  unt. 
Hälfte  verlief  die  Fr. ; ein  2.  kleinerer  Knoten  in  der  Marksubst.  d.  unt. 
Bruchstückes,  nahe  der  Bruchfläche.  Grosses  Care,  der  4.  Rippe,  hinter 
dem  Care,  mammae. 

• 8.  u.  PI.  1.  Fig.  4.  — *)  Humpelt  in  Bust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  42.  1834.  S.  395.  — *)  Coliny 
■roy.  de  Medec.  T.  III  1838 — 39.  p.  572.  — 7)  Toogood  in  Provinc.  Med.  Journ.  1842.  July  9.  u.  American 
‘ Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Yol.  II.  1846.  p.  72.  — l0)  Blandin  in  Gaz.  des  Hopit.  1847.  p.  153.  — 
Philadelphia.  1857.  8.  p.509.  — 12)  Gurlt in  B.  LangenbccVs  Klinik  beobachtet. — 13)  Chadwick  in  Associat.  Journ. 
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Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Zusammenstellung 
näher  betrachten,  finden  wir  zunächst  das  bemerkenswerthe  Resultat, 
dass  die  38  Beobachtungen  nur  3 Männer,  dagegen  35  Weiber  be- 
treffen. Es  ist  ferner  ersichtlich,  dass  es  sich  fast  in  allen  Fällen 
um  seit  langer  Zeit  bestehende  Carcinome,  die  zum  Theil  operativ 
entfernt  worden,  und  mehrfach  recidivirt  waren,  handelte,  so  dass  die 
Knochenbrüche  fast  sämmtlich  erst  in  späten  Stadien  der  schon  weit 
vorgeschrittenen  Dyskrasie  zur  Beobachtung  gelangten. 

In  den  38  Fällen  wurden  4 mal  äusserlich  keine  primären  Krebsge- 
schwülste wahrgenommen  (Beob.  21,  24,  30,  34),  obgleich  die  Patienten 
zum  Theil  sehr  leidend  waren;  2 mal  finden  sich  keine  näheren  An- 
gaben (Beob.  15,  25);  unter  den  übrigen  32  Beobachtungen  betrafen 
di o,  primären,  dem  Auftreten  der  Fractur  vorhergehenden  Carcinome: 
1 mal  den  Oberkiefer  (Beob.  2) , 1 mal  die  Schilddrüse  (Beob.  28), 
1 mal  die  Achselhöhle  (Beob.  10),  1 mal  den  Magen  (Beob.  8),  1 mal 
den  Uterus  (Beob.  9),  1 mal  eine  kleine  Geschwulst  am  Oberschenkel 
(Beob.  35),  dagegen  26 mal  die  Brustdrüse , darunter  lmal  bei  einem 
Manne  (Beob.  11),  die  übrigen  bei  Weibern , meistentheils  mit  gleich- 
zeitiger Affection  der  Achseldrüsen,  und  in  mehreren  Fällen  auch  mit 
einer  grösseren  Anzahl  von  anderen  carcinomatösen  Geschwülsten 
verbunden. 

Unter  den  hiernach  die  Mehrzahl  der  primären  Erkrankung  bil- 
denden Carcinomen  der  weiblichen  Brust  waren  6 ohne  Behandlung 
geblieben,  9 durch  die  Operation  entfernt,  theils  augenblicklich  ge- 
heilt} theils  bereits  recidivirt,  1 (Beob.  13)  durch  brandige  Abstossung 
geheilt,  9 befanden  sich  im  ulcerirten  Zustande. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Knochen,  welche  in  Folge  von  carci- 
nomatöser  Affection  am  häufigsten  zerbrechen,  bietet  die  obige  Ta- 
belle ebenfalls  sehr  bemerkenswerthe  Resultate  dar,  indem  sich  zeigt, 
dass  es  fast  nur  das  Oberarmbein,  besonders  aber  das  Oberschenkel- 
bein sind,  welche  betroffen  werden.  Ausser  4 Fällen  (Beob.  1 — 4),  in 
welchen  mehr  als  eine  Fract.  erfolgte  (darunter  mehrmals  das  Os  hu- 
meri  und  Os  femoris,  nur  1 mal  die  Clavicula),  wurden  beobachtet 
1 Fract.  der  Clavicula  (Beob.  5),  (es  war  hierbei  aber  vielleicht  eine 
grössere  Geschwulst  derselben  vorhanden),  ferner  7 Fractt.  des  Hu- 
merus an  sehr  verschiedenen  Stellen , mit  Ausnahme  des  Collum 
humeri,  und  26  Fractt.  des  Femur*,  bei  diesen  ziemlich  häufig  der  Sitz 
der  Fract.  nahe  unter  den  Trochanteren.  — Also  weibliches  Geschlecht, 
Carcinoma  mammae,  Os  femoris  würden,  nach  dem  vorliegenden  Mate- 
rial, die  häufigsten  Prädispositionen  zum  Zustandekommen  der  in  Rede 
stehenden  Knochenbrüche  geben. 

Was  die  weiteren  Ergebnisse  unserer  Zusammenstellung  betrifft, 
so  finden  sich  auffälligerweise  10  Beobachtungen,  in  welchen  eine 
Heilung  der  Fract.  zu  Stande  kam,  die  zum  Theil  unter  ganz  gleichen 


Knochenbrüchigkeit  durch  Carcinom. 


191 


Erscheinungen  erfolgte,  wie  bei  gewöhnlichen  Knochenbrüchen,  zum 
Theil  aber  sich  etwas  verzögerte;  bei  der  Mehrzahl  trat  allerdings, 
gewöhnlich  nach  Verlauf  einiger  Wochen  oder  Monate,  der  Tod  ein, 
der  übrigens  weniger  dem  Einflüsse  des  stattgehabten  Knochen- 
bruches, als  dem  meistens  schon  weit  vorgeschrittenen  Marasmus,  zu- 
zuschreiben war;  in  einzelnen  Fällen  blieb  aber  das  Leben  auf  längere 
Zeit  noch  bestehen,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereinigung  der  Knochen- 
brüche kam. 

Wenn  wir  uns  Rechenschaft  über  die  pathologischen  Zustände 
geben  sollen,  durch  welche  begünstigt,  Fractt.  bei  Carcinomatösen 
auftreten,  so  finden  wir  solche  von  zweierlei  Art.  Einestheils  nämlich 
können  unter  Umständen  wohl  Knochenbrüche  in  Folge  der,  wie 
bei  allen  marastischen  Zuständen , so  auch  beim  Krebs-Marasmus 
höchsten  Grades,  vorhandenen  Atrophie  aller  Knochen,  welche  nament- 
lich aus  der,  bei  Sectionen  Carcinomatöser  leicht  zu  beobachtenden, 
ungewöhnlichen  Brüchigkeit  der  Rippen,  hinreichend  bekannt  ist,  sich 
ereignen,  anderntheils  aber  finden  die  Fractt.  an  solchen  Stellen  der 
Knochen  statt,  an  welchen  die  Substanz  derselben,  durch  darin  ab- 
gelagerte Carcinommassen  in  ungewöhnlicher  Weise,  oft  bis  auf  eine 
dünne  Schale,  oder  eine  ganz  dünne  Knochenbrücke  zerstört  ist. 
Es  scheint  dieser  letztere  Vorgang  übrigens  derjenige  zu  sein,  wel- 
cher am  häufigsten  bei  Krebskranken  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Fractt.  giebt,  indem  es  auffällig  ist,  dass  die  letzteren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  einige  Knochen,  vorzugsweise  den  Oberarm 
und  Oberschenkel,  betreffen,  welche  dann  wahrscheinlich  durch  ört- 
liche Erkrankung  dazu  prädisponirt  waren,  während  es  anzunehmen 
ist,  dass,  wenn,  in  Folge  der  durch  Krebs-Marasmus  bewirkten  allge- 
meinen Atrophie  der  Knochen,  Fractt.  eben  so  häufig  erfolgten,  diese 
letzteren  doch  gewiss,  wie  bei  den  übrigen,  auf  Atrophie  der  Knochen 
beruhenden  Fällen  von  Brüchigkeit,  an  mehreren  Knochen  gleich- 
zeitig oder  nach  einander  Vorkommen  würden.  Die  oben  zusammen- 
gestellten Beobachtungen  geben  dafür  aber  keine  Anhaltspunkte,  und 
es  bleibt  deshalb  die  andere  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  Fractt.  die  wahrscheinlichste. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  in  einer  nicht  ganz  geringen 
Anzahl  von  Fällen  eine  knöcherne  Vereinigung  der  Fractt.,  zum  Theil 
selbst  mit  Leichtigkeit,  zu  Stande  kam;  es  sind  selbst  einige  Sections- 
berichte  über  derartige  Heilungen,  wenn  auch  nur  in  ziemlich  unvoll- 
kommener Weise,  vorhanden  (Beob.  4,  32).  Man  muss  es  hiernach 
für  möglich  halten,  dass  in  einzelnen,  besonders  günstigen  Fällen 
eine  Art  von  Vereinigung  der  Fract.  eintritt,  die  gewiss  niemals, 
wenn  Carcinommassen  im  Knochen  sich  befanden,  diejenige  Voll- 
kommenheit erreicht,  welche  der  Callus  eines  gewöhnlichen  Knochen- 
bruches darbietet;  vielleicht  aber  bildet  sich  eine  Art  von  knöcherner 
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Vereinigung,  in  der  Weise,  dass,  wie  wir  ja  fast  bei  allen  auf  dem 
Knochen  aufsitzenden  Krebsgeschwülsten,  vom  Periost  ausgehende 
strahlige  Osteophytenmassen  finden , welche  ein  Knochengerüst  für 
die  ersteren  bilden , diese  unter  Umständen  sich  stellenweise  zu 
knöchernen,  die  Fragmente  zusammenhaltenden  Brücken  gestalten; 
wenigstens  scheint  für  diese  Art  der  Vereinigung,  eine  von  den  be- 
reits angeführten  Beobachtungen  (32)  zu  sprechen.  Dass  in  anderen' 
Fällen  aber  , in  Folge  eines  durch  Carcinome  im  Knochen  bedingten 
Knochenbruches , das  Aftergebilde  nunmehr  rapide  sich  vergrössert, 
ist  nicht  auffallend,  wenn  man  weiss,  dass  jede  mechanische  Insul- 
tation das  Wachsthum  bösartiger  Geschwülste  befördert,  zumal  wenn, 
wie  dies  hier  häufig  der  Fall  ist,  den  bis  dahin  in  dem  Knochen  ein- 
gesperrten Geschwülsten,  kein  Hemmniss  mehr  für  ihre  freiere  Ent- 
wickelung entgegensteht.  In  den  beiden  Fällen  von  Santesson  (s.  S.  183 
Anmerkung)  und  Rossander  (Beob.  12)  wurde  angenommen,  dass  die 
Carcinommassen  aus  einer  Metamorphose  des  normal  gebildeten  Cal- 
lus,  durch  welchen  ein  vorausgegangener  gewöhnlicher,  nicht  durch 
Carcinom  bedingter  Knochenbruch  verheilt  war,  hervorgegangen  seien; 
indessen  ist  nicht  recht  einzusehen,  welcher  histologische  Vorgang 
dabei  stattgefunden  haben  solle ; viel  wahrscheinlicher  aber  ist  es, 
dass,  wenn  wirklich  ein  fester  knöcherner  Callus  schon  vorhanden  war, 
dieser  eben  so  gut  durch  zunehmendes  Wachsthum  der  ohne  Zweifel 
im  Knochen  bereits  vorhandenen  Krebsmassen  zerstört  wurde,  wie 
die  in  ihrer  Umgebung  befindliche  normale  Knochensubstanz  *).  — Wäh- 
rend also,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Ent- 
stehung eines  knöchernen  Callus  bei  einer  durch  vorhandene  Krebs- 
massen bedingten  Fract.  eine  nicht  allzu  grosse  ist,  würde  ein  solcher 
bei  Fractt. , die  auf  einer  blossen  Atrophie  der  Knochen  beruhten, 
falls  diese  vorkämen,  ohne  Zweifel  sehr  leicht  zu  Stande  kommen,  nach 
Analogie  der  sehr  günstig  zur  Heilung  gelangenden  Fractt.  an  atro- 
phischen Knochen , die  wir  bereits  früher  kennen  gelernt  haben *  2). 


*)  Nach  J.  Paget  (Lectures  on  Surgical  Pathology.  Vol.  II.  Lond.  1853.  p.  317) 
befindet  sich  im  St.  Bartholom.  Hcsp.  Mus.  ein  Präparat,  die  Fr.  eines  carci- 
nomatösen  Femur , 8 Monate  vor  dem  Tode  entstanden,  an  welchem  der  neue 
Knochen,  mittelst  welches  die  Fr.  geheilt  war , ebenso  wie  der  ursprüngliche 
Knochen  mit  Carcinommassen  inßltrirt  ist. 

2)  Als  für  die  pathologische  Anatomie  der  vorliegenden  Fractt.  von  einiger  Bedeu- 
tung führe  ich  noch  die  beiden  nachstehenden  mit  Sectionen  versehenen 
Beobachtungen  an,  in  welchen  beiden  zwar  während  des  Lehens  keine  Fr. 
des  mit  Krebsmassen  infiltrirten  Oberschenkels  stattfand , jedoch  eine  solche 
nahe  bevorstehend  war  ( Hecker ),  oder  wahrscheinlich  beim  Transport  der 
Leiche  erfolgt  war  [Lebert):  Hecker  in  Roser  und  Wunderlich' s Archiv  f. 
phys.  Heilkunde  Jahrg.  3.  1844.  S.  254.  — H.  Lebert , Physiologie  patho- 
logique.  Paris  1845.  T.  II.  p.  416. 
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g.  Knochenbrüchigkeit  bedingt  durch  im  Knochen  befindliche 
Echinococcus-  und  andere  Cysten. 

Die  so  selten  die  Knochen  zu  ihrem  Sitz  wählenden  Echinococcen 
haben  noch  seltener  Veranlassung  zur  Entstehung  von  spontanen  Fractt. 
gegeben.  Es  sind  desshalb  auch  nur  die  nachstehenden  4 Fälle  in  der 
Literatur  aufzufinden,  unter  denen  2 den  Humerus  und  2 die  Tibia 
betreffen.  Die  Brüchigkeit  der  befallenen  Knochen  entsteht,  wie  bei 
den  Carcinomen,  dadurch,  dass  der  Knochen  von  innen  her  durch  das 
Afterproduct  ausgehöhlt  wird,  und  seine  Widerstandsfähigkeit  verliert. 
Eine  Heilung  scheint  übrigens  bei  den  vorliegenden  Knochenbrüchen 
nur  in  der  Art  möglich  zu  sein,  dass  die  Blasen  und  Membranen  ent- 
weder künstlich  ausgezogen  werden,  in  welchem  Falle  unter  Umstän- 
den die  Vornahme  einer  Resection  der  Bruchenden  nützlich  sein  mag, 
oder  dass  eine  Eiterung  die  Ausstossung  bewirkt;  jedenfalls  aber  wird 
dieser  Vorgang  immer  ein  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmender 
sein.  Die  Beobachtungen,  bei  welchen  es  sich  um  Echinococcuscysten 
handelt,  sind  folgende: 

1.  Webster  (f  New  England  Journ.  of  Med.  Vol.  VIII.  1819.  p.  29.)  Ein 
junger  Matrose  zerbrach  sich  die  Tibia  unmittelbar  unter  dev  Kniescheibe;  3 Mon. 
später  Fluctuation,  Incision,  Entfernung  von  Hydatiden.  Amputation,  Tod. 

2.  W.  J.  Wickham  (zu  Winchester)  (Lond.  Medical  and  Physical  Journal. 

Vol.  57.  1827.  p.  530).  30  j.  gesunde  Frau  zerbrach  beim  Spazierengehen,  während 

sie  sich  plötzlich  umdrehte  , mit  einem  knackenden  Geräusch  den  1.  Unterschenkel. 
Beim  Nachfragen  wurde  erzählt , dass  vor  etwa  6 J.  sie  mit  einer  Sense  verletzt 
worden  sei,  dass  deren  Spitze  in  den  Knochen  eingedruugen , die  Wunde  jedoch 
bald  geheilt  sei.  Bald  darauf  bildete  sich  an  der  Stelle  eine  Geschwulst,  und  nahm 
allmälig  bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies  zu,  sie  war  schmerzhaft,  und  schien 
eine,  einige  Zeit  vor  dem  Unfall  beobachtete,  Schwäche  des  Gliedes  zu  veran- 
lassen. Nach  Beseitigung  der  auf  die  Fr.  folgenden  entzündlichen  Erscheinungen 
fand  sich  die  Geschwulst  weich,  comprimirbar , und  ihr  Inhalt  in  den  Körper  des 
Knochens  zurückzudrücken;  die  Bruchenden  erschienen  sehr  ungleich.  Als  nach 
mehr  als  14  Wochen  keine  Vereinigung  eingetreten  war,  wurde  (vgl.  Pseudarthrosen, 
Therapie,  Resection,  s.  Tabelle)  durch  eine  Incision  von  6"  Länge  die  Geschwulst 
geöffnet,  und  die  dieselbe  ganz  anfüllenden  Hydatiden,  von  dem  Umfange  feinen 
Schrotes  bis  zu  dem  eines  Murmeis,  sämmtlich,  etwa  eine  Tlieetasse  voll,  entfernt. 
Die  Fr.  war  eine  quere,  mit  sehr  unebenen  Bruchflächen;  eine  sehr  zerbrechliche 
Knochenschale  fand  sich  nur  noch  in  der  Länge  von  ungefähr  V ober  und  unter- 
halb der  Fr.;  es  wurden  nun  ungefähr  4"  von  dem  vorderen  Theile  der  Tibia,  mit 
Einschluss  der  rauhen  Flächen,  resecirt.  Die  Wunde  granulirte,  und  heilte  schnell, 
bei  gewöhnlicher  Behandlung,  das  Glied  bekam  seine  gehörige  Festigkeit  wieder, 
und  war  durchaus  gerade , und  nicht  kürzer  als  das  andere. 

3.  Dupuytren  (Letjons  orales  de  Clinique  chir.  2.  ddit.  Paris.  1839.  T.  I. 

p.  52.)  23 j.  kräftiger  Landmann  hatte,  als  er,  ein  Mädchen  zu  erschrecken,  die- 

selben Bewegungen  mit  starker  Muskelaction  machte,  wie  wenn  er  Steine  werfen 
wollte,  dabei  den  r.  Humerus , an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  1/z,  ge- 
brochen ; die  Fr.  war  vergeblich  7 Monate  hindurch  behandelt  worden , und  war 
auch  in  der  Behandlung  D.’s  dieselbe  nach  4 Mon.  noch  nicht  consolidirt.  Dieser 
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entschloss  sich  nun  (1S33)  zur  Resection  der  Fragmente ; die  des  oberen  liess  sich 
leicht  ansführen;  als  D.  aber  an  das  untere  Fragment  gelangte,  fand  er  eine 
durch  Ausdehnung  des  Humerus  gebildete  Knochenhöhle , aus  der  sich  viel  adipo- 
cirose  Masse,  und  eine  unzählige  Menge  von  Hydatiden  sehr  verschiedenen  Umfanges, 
die  einen  sehr  klein,  die  anderen  wie  eine  Haselnuss  gross,  entleerte;  es  wurden 
alle,  die  sich  fassen  Hessen,  ausgezogen,  und  fand  eine  solche  Entleerung  auch 
später  noch  fortdauernd  statt.  Die  Eiterung  wurde  aber  so  reichlich , dass  sie  die 
Kräfte  des  Pat.  erschöpfte,  und  derselbe  6 Wochen  nach  der  Operation  starb.  — 
Sect. : Bloss  das  r.  Os  humeri  degenerirt,  die  Höhle  des  Knochens  beträchtlich  ver- 
dünnt und  ausgedehnt;  die  Haupt-Erweiterung  in  dem  unteren  Fragment,  das  mit 
Eiter  angefüllt  war.  Die  grosse  Höhle  verlängerte  sich  bis  in  den  Oberarmkopf , 
und  war  von  einer  an  der  Innenfläche  festsitzenden  Membran  ausgekleidet;  jede 
Spur  von  Knochenmark  verschwunden.  Die  Diaphyse  des  Knochens  war  an  mehreren 
Stellen  von  Oefnungen  durchbohrt,  von  denen  einige  so  gross  waren,  um  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  aufnehmen  zu  können.  Die  Gelenkhöhle  war  verändert,  erweicht, 
schwärzlich;  die  Synovialkapsel  und  der  Knorpel  in  ihrem  oberen  Theile  zerstört. 
Beide  Vorderarmknochen  zeigten  in  ihrem  oberen  Theile  eine  beginnende  Erwei- 
chung. Mehrere  Hydatiden  befanden  sich  in  der  Substanz  der  Muskeln. 

4.  Dickenson  W.  Crompton  (zu  Birmingham).  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser. 
Yol.  XI.  1850.  p.  830.)  27jähr.  Mädchen  fracturirte  sich  bei  einem  heftigen  Fall 
von  der  Treppe  den  r.  Humerus , ziemlich  in  der  Mitte  desselben;  die  Bruchstelle 
war  nach  4 Mon.  noch  sehr  beweglich,  zwischen  den  Bruchenden  ein  deutlicher 
Zwischenraum;  Friction , Kleisterverband;  nach  8 Wochen  noch  keine  Besserung, 
deshalb  Durchführen  eines  Setaceum's  durch  die  Zwischenmasse,  mit  einer  dicken 
Nadel;  nach  6 T.  dasselbe  wegen  beträchtlicher  Entzündung  wieder  entfernt;  ge- 
fensterter Kleisterverband;  einige  Zeit  später  traten  beim  Druck  auf  den  geschwol- 
lenen und  schmerzhaften  Arm,  zugleich  mit  Eiter  und  einem  Theelöffel  voll  gela- 
tinöser Masse,  Hydatiden  aus  der  Wunde  aus,  die  sich  später  bei  jedem  Verbände, 
zu  6 — 12  Stück,  in  der  Grösse  von  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der  von  Schrot,  fast 
3 Monate  lang,  bei  starker  Eiterung,  die  eine  Senkung  nach  der  Achselhöhle  hin 
veranlasste,  entleerten.  Nach  der  Zeit  wurde  der  Arm  aber  fest  consolidirt,  ob- 
gleich noch  */2  J.  später  ein  geringerer  Eiterausfluss  und  geringe  Exfoliation  be- 
standen (vgl.  Pseudarthrosen , Therapie,  Setaceum,  s.  Tabelle). 

Endlich  sei  noch  die  nachstehende  Beobachtung  hier  erwähnt, 
bei  welcher  es  sich  um  eine  Knochencyste  handelt,  die,  ursprünglich 
ganz  verborgen,  später  für  ein  Knochen- Aneurysma  gehalten  wurde, 
ein  solches  aber,  wie  die  Section  des  abgesetzten  Gliedes  ergab,  ent- 
schieden nicht  war.  Es  beweist  dieser  Fall,  dass  auch  andere  Cysten- 
geschwülste als  Echinococcen,  in  den  Knochen  eine  Brüchigkeit  der- 
selben ausnahmsweise  bewirken  können  1). 


9 Schon  Saviard  (Nouveau  Recueil  d’Observat.  Chirurg.  Paris  1702.  8.  Observ. 
69.  p.  302)  fand  bei  einem  10 — 1 1 j.  Knaben  mit  einer  Mannskopfgrossen, 
an  einigen  Stellen  fluctuirenden , an  anderen  aber  soliden  Geschwulst  im 
oberen  Theile  des  1.  Oberarmes , nach  dem  Tode,  eine  Fr.  des  Knochens,  3 
Querfinger  breit  unter  dessen  Halse ; die  ausgedehnten  Knochenfasern  bildeten 
eine  grosse  Anzahl  von  mit  einer  zähen,  klebrigen  Flüssigkeit  angefüllte 
Zellen. 


Knochenbrüchigkeit  durch  Echinococcus-  u.  andere  Cysten.  195 

5.  James  Luke.  (Descriptive  Catalogue  of  the  Pathological  Specimens  contained 
in  the  Mus.  of  the  Royal  College  of  Burg,  of  Engl.  Vol.  II.  Lond.  1847.  4.  p.  194.) 
20 j.  Matrose  zerbrach  beim  Ausgleiten  auf  dem  nassen  Deck  den  Oberschenkel , 
ohne  dass  zuvor  eine  Erkrankung  desselben  bemerkt  worden  wäre.  Heilung  nach 
7 Wochen;  1 Monat  später  Fr.  an  derselben  Stelle , beim  Fallen  über  ein  Kabel; 
nach  8 Wochen  Herumgehen  mit  Krücken;  bald  darauf  Trennung  des  Knochens 
ein  zweitesmal.  Nach  *2  Mod.  die  Fr.  vereinigt,  jedoch  uneben,  und  mit  1"  Ver- 
kürzung; die  Bruchstelle  durch  eine,  deren  hinteren  und  seitlichen  Theil  einnehmende 
Geschwulst  maskirt . die  im  Allgemeinen  elastisch,  an  einzelnen  Stellen  hart  war, 
und  undeutlich  fluctuirte,  aber  nicht  pulsirte;  dieselbe  nahm  schnell  an  Umtang  zu, 
wurde  sehr  schmerzhaft,  und  fluctuirte  deutlicher.  Beim  Einstossen  einer  geriunten 
Nadel  floss  ein  Blutstrahl  aus , und  es  fand  sich  jetzt  auch  eine  Pulsation  über 
ihre  ganze  Oberfläche  verbreitet.  Ligatur  der  A.  femoralis ; beim  Zuziehen  der- 
selben verminderte  sich  der  Umfang  der  Geschwulst  um  1";  trotzdem  vergrösserte 
sich  dieselbe  mehr  und  mehr,  wurde  sehr  schmerzhaft,  und  deshalb  die  Amputation 
(8Y2  Mon.  nach  der  1.  Fr)  vorgenommen,  unter  sehr  starker  Blutung,  so  dass 
mehr  als  40  Arterien  unterbunden  werden  mussten.  Heilung  — Sect.  des  Gliedes: 
(Das  Präparat  ist  im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  849.)  Ein  grosser  Theil  des 
unteren  1 3 des  Oberschenkels  erscheint  durch  eine  darin  befindliche  grosse  Cysten- 
geschwulst ausgedehnt,  welche  fast  kugelig  ist,  und  472"  Durchm.  hat.  Ihr  Inneres 
besteht  aus  grossen  Cysten  oder  Zellen  von  regelmässiger  Form,  mit  zähen,  mem- 
branösen  und  theilweise  knöchernen  Wänden,  die  mit  Blut  angefüllt  waren;  zwi- 
schen einigen  derselben  findet  sich  eine  blasse  feste  Substanz.  Die  Geschwulst  ist 
von  einer  dünnen,  membranösen  und  knöchernen  Cyste  u,ageben,  aus  der  ausge- 
dehnten Wand,  und  dem  Periost  der  Diaphyse  des  Knochens  bestehend;  es  ist  keine 
deutliche  Spur  von  einer  medullären  oder  anderen  Ablagerung  vorhanden.  Knie- 
gelenk gesund.  Die  A.  femoral.  verlief  dicht  neben  der  Geschwulst,  jedoch  von 
normaler  Dicke  und  Structur,  und  keinen  grösseren  Zweig  an  dieselbe  abgebend. 

h.  Knochenbrüchigkeit  in  Folge  einer  Nekrose  oder  Caries  des 

Knochens. 

Trotz  der  Häufigkeit  der  Nekrose  und  Caries  an  den  Knochen, 
gehören  Brüche  der  letzteren,  in  Folge  der  ersteren  entstanden,  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Caries  dürfte  dies  übrigens  we- 
niger auffallend  sein,  weil  dieselbe  bekanntlich  fast  nur  an  Knochen- 
theilen  vorkomiht,  die  fast  ausschliesslich  aus  spongiöser  Substanz 
bestehen,  wie  den  Gelenkenden  und  den  kurzen  Knochen,  von  wel- 
chen wir  schon  früher  gesehen  haben,  dass  an  ihnen  Knochenbrüche 
im  Allgemeinen  seltener  sind,  als  an  den  Biapbysen  der  langen 
Knochen,  die  ihrerseits  wieder  vorzugsweise  von  den  nekrotischen 
Prozessen,  durch  die  so  häufigen  Entzündungen  des  Periost’s  entstan- 
den, befallen  werden.  Die  Gründe  für  das  seltene  Zustandekommen 
von  Fractt.,  in  Folge  der  eben  erwähnten  Erkrankungen  der  Knochen, 
dürften  wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass  die  durch  die  Caries  im 
Knochen  bewirkten  Substanzverluste  in  der  Regel  nicht  eine  solche 
Ausdehnung  besitzen  (wie  z.  B.  nach  Zerstörung  des  Knochens  durch 
carcinomatöse  oder  Echinococcusgeschwülste),  dass  dadurch  dieFestig- 
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keit  derselben  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Anderseits  sind  auch 
bei  der  Nekrose  keine  zum  Zerbrechen  der  Knochen  günstigen  Be- 
dingungen vorhanden,  indem,  so  lange  als  der  Sequester  noch  nicht 
ganz  gelöst  ist,  derselbe  immer  noch  die  Festigkeit  des  Knochens  zu 
erhalten  im  Stande  ist,  während  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  die  Lösung 
eine  vollständige  geworden  ist,  in  der  Regel  schon  eine  so  aus- 
reichende Knochenneubildung  zugegen  ist,  dass  durch  diese  die  Stütze 
des  Gliedes  übernommen  werden  kann.  Allerdings  kann  bei  einer 
verhältnissmässig  geringen  Gewalt  eine  solche  Sequestral- Kapsel  zer- 
brochen werden  (Beob.  8,  wahrscheinlich  auch  1,  2),  jedoch  ist  dies 
immerhin  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Die  in  den  beiden  mitzu- 
theilenden  Fällen  (Beob.  3,  4)  beobachteten  lebensgefährlichen  Blu- 
tungen aus  den  Schenkelgefässen,  sind  nicht  der  Erkrankung  der 
Knochen  an  sich,  sondern  der  Oertlichkeit  zuzuschreiben,  indem  auch 
andere  Erkrankungen  in  derselben  Gegend  ähnliche  übele  Zufälle 
herbeizuführen  im  Stande  sind. 

In  der  Mehrzahl  der  nachstehenden  Beobachtungen  wurde  zwar, 
da  man  die  Heilbarkeit  auf  einem  anderen  Wege  bezweifelte,  die 
Amputation  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  vorgenommen,  allein  zum 
Theil  wohl  etwas  voreilig ; wenigstens  lehren  einige  andere  Fälle, 
dass  man  bei  einer  expectativen  symptomatischen  Behandlung  eben- 
falls zu  einem  glücklichen  Ausgange,  und  mit  Erhaltung  des  Gliedes, 
wenn  auch  zum  Theil  erst  nach  Verlauf  eines  ziemlich  langen  Zeit- 
raumes, gelangen  kann.  Es  dürfte  desshalb  die  Amputationsfrage  in 
solchen  Fällen  immer  erst  sehr  zu  erwägen,  und  die  Operation  nur 
dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  entschieden  lebensgefährliche  Zufälle 
(erschöpfende  Blutungen,  Jauchungen  u.  s.  w.)  vorhanden  sind. 

In  Betreff  der  durch  Caries  bewirkten  Knochentrennungen,  die, 
wie  bereits  erwähnt,  an  den  Diaphysen  der  Extremitäten  nur  äusserst 
selten  sich  ereignen,  an  den  Epiphysen  und  den  kurzen  Knochen 
kaum  jemals  unter  den  Erscheinungen  einer  plötzlichen  violenten 
Knochentrennung  auftreten , will  ich  noch  an  die  nicht  allzu  selten 
beobachtete  gefährlichste  derartige  Trennung  erinnern,  nämlich  an  die 
durch  Caries  bewirkte  Abtrennung  des  Dens  epistrophei,  ein  Ereigniss, 
welches  sehr  gewöhnlich,  wegen  der  fast  constant  gleichzeitig  dabei 
vorhandenen  Compression  der  Medulla  oblongata,  einen  schnell  tödt- 
lichen  Verlauf  bekanntlich  bedingt. 

Von  den  nachstehenden  8 Beobachtungen  betreffen  5 den  Ober- 
schenkel, 1 die  Tibia , 2 den  Humerus. 

1.  Chelius  (Heidelberger  Medic.  Annalen.  Bd.  1.  1835.  S.  23.)  23j.  Mann, 

seit  mebreren  Jahren  an  Nekrose  des  Oberschenkels  leidend,  zerbrach,  als  er,  beim 
Einsteigen  in’s  Bett,  sich  auf  den  kranken  Fuss  stützte,  den  Oberschenkel  mit  einem 
deutlich  hörbaren  Krachen.  Am  3.  T.  die  Extremität  bedeutend  verkürzt,  die 
Bfuchenden  übereinandergeschoben , die  Anschwellung  der  Weichtheile  bedeutend, 
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aber  nicht  schmerzhaft.  Durch  die  an  der  Innenseite  vorhandene  Fistelöffnung 
kein  Sequester  zu  fühlen.  Heilung  der  Fr.  im  Hagedorn' sehen  Apparate  ohne  allen 
Zufall;  später  an  der  Aussenseite  ein  Abscess  eröffnet,  der  bald  heilte  An  der 
Stelle  des  geheilten  Bruches  fühlte  man  eine  bedeutende  Galluswucherung ; nach 
einiger  Zeit  brach  indessen  der  Schenkel  abermals  an  derselben  Stelle ; die  Bruch- 
enden bedeutend  dislocirt . die  Weichtheile  stark  geschwollen;  Pät.  verlangt  die 
Amputation,  die  auch  mit  glücklichem  Ausgang  vorgenomraen  wurde.  [Keine 
Sectionsangabe  in  Betreff  des  abgesetzten  Gliedes.] 

2.  Tardieu  (Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  XI Ve  Annee  1839.  p.  328.) 
erzählt  von  einem  Manne,  der  seit  langer  Zeit  eine  Nekrose  der  Tibia , mit  einer 
noch  vorhandenen  Fistelöffnung  besass,  und  bei  einem  Fall  von  der  Treppe,  sich 
gerade  an  der  Stelle  der  Nekrose,  die  Tibia  fracturirt  hatte.  Man  glaubte , dass 
sich  kein  Callus  bilden  könnte , und  machte  nach  10  T.  die  Amputation.  Man  fand 
bei  der  Sect.  des  Beines  eine  tiefe,  anscheinend  vernarbte  Höhle,  an  der  Stelle  der 
Nekrose,  und  an  den  beiden  Bruchflächen  eine  beginnende  plastische  Exsudation. 

3.  S.  Hunter  (zu  Belfast)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Yol.  I.  1846. 
p.  272.)  19j.  Mann  war  6 Tage  vor  der  Aufnahme,  beim  Gehen,  in  einer  flachen 
Kinne  ausgleitend,  auf  die  r.  Seite  gefallen,  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  im 
untern  des  1.  Oberschenkels , 21/2/<  über  dem  Kniegelenk,  nach  hinten  und  aussen, 
nahe  an  der  eingezogenen  Narbe  einer  alten  Ulceration,  die  vor  14  Jahren  begonnen 
hatte,  und  in  deren  Mitte  sich  eine  noch  Eiter  entleerende  Oeffnung  befand.  Es  war 
keinerlei  Deformität  vorhanden,  das  Glied  liess  sich  frei  bewegen  und  rotiren,  ohne 
Vermehrung  des  Schmerzes;  der  geringste  Druck  an  der  verletzten  Stelle  war  aber 
sehr  empfindlich.  — Am  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde  er  von  Erbrechen  befallen, 
und  als  das  Glied  besichtigt  wurde,  wies  die  Deformität  und  Crepitation  auf  das 
Vorhandensein  einer  Fr.  hin.  Die  Knochenenden  wurden  leicht  reponirt,  und  durch 
Desault's  Verband  in  der  Lage  erhalten.  6 Stunden  vor  der  Aufnahme  fand  der 
Pat.,  heim  Erw  achen  aus  dem  Schlafe,  das  Bett  von  Blut  durchtränkt , das  in  ge- 
ringer Menge  aus  der  Oeffnung  in  der  Kniekehle  austrat ; der  untere  Theil  des 
Oberschenkels  geschicollen  und  stark  gespannt.  — Alsbaldige  Amputation;  Tod 
durch  Erschöpfung,  8 Stunden  später.  — Sect.:  Das  Kniegelenk  und  der  Extensoren- 
Schleimbeutel  bildeten  eine  mit  coagulirtem  Blute  angefüllte  Höhle;  das  Femur  war 
cariös,  und  etwra  3"  weit,  etwas  oberhalb  des  Kniegelenks  beginnend,  von  Periost 
entblösst.  Es  war  schräg  gebrochen  und  beide  Enden  passten  genau  ineinander, 
als  ob  ineinander  eingefalzt.  Die  Fistelöffnung  communicirte  mit  den  Bruchenden. 
Der  obere  Theil  des  unteren  Fragmentes  war  sehr  scharf,  und  entsprach  einer 
Ulceration , durch  welche  eine  Sonde  in  die  Vene  und  Arterie  geführt  werden 
konnte,  die  in  einer  Masse  von  verdichtetem,  fast  knorpelhartem,  die  Gefässe  dicht 
an  den  Knochen  ober-  und  unterhalb  der  Fr.  heftenden  Bindegewebe  gelegen  waren. 

4.  Henry  Thompson  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  IV.  1847.  p.  251.). 
Unregelmässiger  Verlauf  der  A.  femoralis-,  Fr.  des  Femur  durch  Nekrose-,  Hämor- 
rhagie,  Tod.  9j.  Knabe  mit  Fr.  des  r.  Oberschenkels,  unmittelbar  über  den  Con- 
dylen ; das  untere  y#  des  Knochens  war  seit  6 Monaten  nekrotisch,  und  waren  einige 
Stücke  von  Sequestern  aus  2 Oeffnungen  entleert  worden , von  denen  die  eine  an 
der  Innenseite,  ugf.  2"  über  dem  hervorragendsten  Theile  des  Condyl.  intern.,  die 
andere  an  der  Aussenseite  der  äusseren  Beugesehnen  des  Unterschenkels  gelegen 
war;  durch  beide  Oeffnungen  liess  sich  das  gebrochene  Ende  des  erkrankten 
Knochens  sehr  deutlich  fühlen;  das  untere  Fragment  war  nach  oben,  hinter  das 
obere  gezogen,  und  ragte  in  Form  einer  grosser  Geschwulst  in  der  Kniekehle  her- 
vor; vorn  war  eine,  der  Prominenz  hinten,  entsprechende  Vertiefung.  Geringe 
Blutung;  Aussehen  und  Temperatnr  des  Unterschenkels,  ebenso  wie  die  Pulsation 
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der  Tibial-Arterien  normal ; der  Knabe  sehr  geschwächt ; die  vorgeschlagene  Am- 
putation verschoben.  — Nach  ugf.  1 Monat  beträchtliche  arterielle  Blutung  aus  der 
hinteren  und  äusseren  Oeffnung,  auch  jetzt  noch  die  Amputation  verweigert.  Nach 
ugf.  14  Tagen  eine  neue,  fast  tödtliche  HÜmorrhagie.  Es  wurde  jetzt  auch  eine 
diastolische  Pulsation  an  der  Bruchstelle,  durch  Druck  auf  die  Femoralis  gegen  das 
Schambein  sistirt,  bemerkt,  ohne  eine  gleichzeitig  vermehrte  Anschwellung ; eine 
grosse,  mit  der  A.  femoral.  zusammenhängende  Arterie,  liess  sich  durch  ihre  Pul- 
sation ebenfalls  bis  zur  Bruchstelle  verfolgen.  Unterschenkel  ödematös;  nach  einer 
3.  und  4.  Hämorrhagie  starb  der  Pat.  — JSect. : Die  längs  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels, bis  zur  Bruchstelle  zu  verfolgende  Arterie  ergab  sich  als  der  Stamm  der 
A.  femoral.,  der  in  gerader  Linie  vom  oberen  Theile  des  Oberschenkels  nach  dem 
Condylus  internus  verlief,  bloss  von  Haut  und  Fascie  bedeckt,  ausgenommen  im 
mittleren  1js,  da,  wo  sie  von  dem  Sartorius  gekreuzt  wurde.  Sie  gab  einen  Zweig 
nach  der  Kniekehle,  durch  die  gewöhnliche  Oeffnung  in  der  Sehne  des  Adductor 
magnus  ab,  und  machte,  am  Cond.  int.  angelangt,  eine  plötzliche  Drehung  nach 
hinten , und  ging  unter  dem  Gracilis,  und  den  inneren  Beugesehnen  des  Unter- 
schenkels, zur  Wade,  wo  sie  sich  wie  gewöhnlich  theilte.  Das  ganze  Gefäss  erschien 
in  seinem  Volumen  vergrössert,  besonders  da,  wo  es  über  die  Bruchstelle  fortging; 
seine  Wände  waren  sehr  weich  und  brüchig;  es  hing  mit  den  darunter  liegenden 
Theilen  zusammen,  da  wo  es  über  den  gebrochenen  Knochen  fortging;  beim  Auf- 
schneiden fand  sich  an  der  entgegengesetzten  Seite  eine  mit  einem  platten,  trichter- 
förmigen Rande  versehene  Oeffnung,  von  der  Grösse  der  Spitze  des  kleinen  Fingers, 
in  die  Höhle  führend , welche  die  Bruchenden  des  Knochens,  zugleich  mit  einigen 
Stücken  von  scharf  spitzigen  Sequestern , enthielt,  und  mit  den  äusseren  Oeffnungen 
communicirte.  Der  übrige  Theil  des  Femur  war  bis  hinauf  zum  Trochanter  ganz 
roth  gefärbt,  durch  die  Anzahl  von  vergrösserten  Gefässen , welche  er  enthielt;  das 
Periost  verdickt,  erweicht,  sehr  lose  mit  dem  Knochen  zusammenhängend,  die  Mus- 
keln sämmtlich  durch  Exsudate  untereinander  verschmolzen;  keine  Spur  von  Ver- 
einigung an  der  Bruchstelle.  Die  Fr.  hatte  an  der  Vereinigungsstelle  der  Diaphyse 
und  Epiphyse  stattgefunden , und  die  getrennten  Flächen  sahen  gerade  so  aus,  wie 
wahrscheinlich  im  Augenblick  der  Trennung. 

5.  L.  Dittel  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  1858  [N.  F. 

Jahrg  I.]  S.  383.  und  Allgem.  Wiener  mediz.  Zeitung.  1858.  S.  93.)  9j.  Knabe 

mit  einer  seit  7 Wochen  bestehenden  Geschwulst  des  1.  Oberschenkels,  trotzdem 
ungestörte  Beweglichkeit  des  letzteren ; als  in  späterer  Zeit  Patient  das  Bett  zu 
hüten  genöthigt  war,  legte  er  einstmals,  in  demselben  zeichnend,  das  gesunde  Bein 
über  das  kranke,  worauf  das  letztere  nicht  mehr  bewegt  werden  konnte  Diagnose : 
Abscess  mit  consecutiver  Fr.  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  l/s.  Eröffnung 
des  Abscesses,  jauchige  Eiterung,  mehrere  Gegenöffnungen  erfordernd;  Anwendung 
von  Dumreicher's  Eisenbahn -Apparat;  nach  4 Monaten  der  Callus  fest,  aber  noch 
Fistelöffnungen  vorhanden,  so  dass  Pat.  erst  nach  5^2  Monaten  zu  gehen  anfing. 
Erst  2 Jahre  nach  der  Fr.  wurden  durch  die  noch  offen  erhaltenen  Gegenöffnungen 
die  letzten  Sequester  der  peripherischen  Nekrose  entfernt.  Heilung  ohne  alle  Ver- 
kürzung mit  geringer  Knochenhypertrophie,  Bewegung  ganz  ungehindert. 

6.  v.  Dumreicher  und  Dittel  (Allgem.  Wiener  mediz.  Ztg.  1858.  S.  94.) 
23  j.  Mann,  stark  in  Muskel-  und  Knochenbau,  hatte,  nach  einem  kurz  vorher  über- 
standenen  Typhus,  eine  Periostitis  des  l.  Oberschenkels  bekommen;  es  war  bereits 
in  weitem  Umfange  ein  unter  den  Muskeln  gelegener  Abscess  vorhanden;  5 malige 
Entleerung  des  Eiters  mit  dem  Trokar,  ohne  Luftzutritt.  Als  Pat.  im  Bett  das 
1.  Bein  über  das  r.  legen  wollte , brach  der  Knochen  im  unteren  1j 3 entzwei ; 4 T. 
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darauf  wurde,  um  das  ernstlich  bedrohte  Leben  zu  retten,  die  Amputation  im 
mittleren  ljs  vorgenommen.  — Heilung. 

7.  Lawrence  und  Chippendale  (Medical  Times  and  Gazette.  1857.  Vol.  II. 
p.  272).  Ein  50jähr.  kachektischer  Mann  hatte,  nach  einer  Erschütterung,  welche 
sein  Oberarm  durch  ein  sich  sträubendes  Pferd,  welches  er  führte,  erlitten  hatte, 
einen  Abscess  an  demselben,  mit  Entbl'össung  des  Knochens , bekommen;  5 Wochen 
später  hörte  und  fühlte  er  beim  blossen  Umdrehen  im  Bett  den  Knochen  krachend 
zerbrechen.  — Es  fand  sich  der  Humerus  verkürzt,  das  untere  nach  der  Innenseite 
des  oberen  gezogen,  und  eine  beträchtliche  Fläche  desselben  hlosliegend ; die  Kno- 
chenenden deutlich  durch  die  Haut  hindurchzufühlen.  — Fracturverband ; Dilatation 
der  Oeffnung,  mit  Entleerung  von  viel  Eiter,  später  Bildung  grosser  Abscesse  in 
der  Achselhöhle , über  dem  Olecranon  und  dem  Cond.  int. , die  eröffnet  wurden ; 
roborirende  Behandlung.  Nach  5 Wochen,  bei  Erweiterung  der  Wunde,  eine  starke 
venöse  Blutung , die,  trotz  Tamponade  und  Compression , mehrmals  wiederkehrte; 
4 T.  nach  der  1.  Blutung  , nachdem  der  Pat.  viel  Blut  verloren  hatte,  Amputation 
des  Armes;  (10  T.  später  Tod).  — Sect.  des  Gliedes:  Grosser,  fast  4"  langer 
Sequester  fast  vollständig  gelöst;  einige  andere  kleinere  Fragmente  gleichfalls  lose 
und  theilweise  abgetrennt;  das  Ende  des  oberen  Knochenfragments  mit  plastischer 
Masse  bedeckt;  bei  sorgfältiger  Verfolgung  der  Zweige  der  A.  brachialis,  die  Quelle 
der  Blutung  nicht  zu  entdecken. 

8.  E.  Gurlt  (in  B.  LangenbecVs  Klinik  beobachtet).  Bei  einem  14j.  Kna- 
ben, mit  ausgedehnter  Nekrose  des  Humerus , war  die  Extraction  eines  4"  langen, 
der  Diaphyse  angehörigen,  Sequesters  vorgenommen  worden ; während  der  Heilung 
zerbrach  Pat.,  durch  einen  Fall  auf  die  Erde,  die  Knochenlade ; gefensterter  Gyps- 
verband.  Heilung  der  Fr.  nach  mehreren  Monaten  mit  gleichzeitiger  Ausfüllung 
der  Knochenlade. 

Bei  der  mit  der  Caries  in  ihren  Wirkungen  gleichen , im  äusse- 
ren Aussehen  ähnlichen  Usur  der  Knochensubstanz,  wie  sie  durch 
den  pulsirenden  continuirlichen  Druck  von  in  der  nächsten  Nähe  der 
Knochen  gelegenen,  und  sich  vergrössernden  Aneurysmen  (z.  B.  an 
der  Wirbelsäule  durch  die  Aorta  descedens,  und  in  der  Kniekehle 
durch  die  A.  poplitea)  bewirkt  wird,  würde  allerdings  gleichfalls, 
durch  Verminderung  der  widerstandsfähigen  Knochenmasse,  eine  Fract. 
bei  irgend  welcher  geringen  Gewalt  eintreten  können,  allein  es  sind 
mir  keine  hierher  bezüglichen  Beobachtungen  bekannt  geworden. 

Zum  Schluss  der  Betrachtungen  .über  die  durch  materielle  Ver- 
änderungen der  Knochen  bewirkten  Prädispositionen  zu  Knochen- 
brüchen, dürfte  es  am  Platze  sein,  noch  einiger  Erkrankungen  Er- 
wähnung zu  thun,  von  welchen  in  den  meisten  Lehrbüchern  ein 
Gleiches  behauptet  wird,  wie  von  den  bereits  näher  erörterten  patho- 
logischen Zuständen  der  Knochen,  so  namentlich  von  der  Arthritis 
und  Scrofulosis.  — Was  zunächst  die  Gicht  betrifft,  so  sind  unzwei- 
deutige und  beweisende  Beobachtungen  dafür,  dass  die  Knochen  von 
Gichtischen  mehr  als  gewöhnlich  brüchig  seien,  nicht  vorhanden; 
wohl  aber  lässt  sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  nachweisen,  dass 
die  den  Brüchen  längere  Zeit  vorhergehende  Schmerzhaftigkeit  der 
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Knochen , aus  welcher  oft  allein  die  Diagnose  auf  vorhandene  Gicht 
gestellt  wurde,  theils  rheumatischer  oder  syphilitischer  atur,  theils  durch 
ein  allgemein  verbreitetes  Knochenleiden,  z.  B.  Osteomalacie , theils  durch 
eine  örtliche,  z.  B.  carcinomatöse  Erkrankung  bedingt  war.  Wenigstens 
scheint  dies  für  die  von  Saillant  als  Markgicht  (goutte  medullaire)  be- 
zeichnte Knochenerweichung,  und  den  von  Krüger-Hansen  (s.  S.  156) 
beschriebenen  Fall  gültig  zu  sein.  — Wenn  aber  eine  so  weit  und  so 
allgemein  verbreitete  Erkrankung,  wie  die  Scrofulosis,  wirklich  einen 
Einfluss  auf  die  Resistenz  der  Knochen  ausübte,  so  müssten  jedenfalls 
zahlreiche  sichere  Beobachtungen  von  Knochenbrüchen,  die  sich  unter 
diesen  Umständen  ereignet  haben,  vorliegen;  allein  es  existiren  deren 
keine.  Ausserdem  ist  es  bekannt,  dass  die  materiellen  Veränderungen 
der  Knochen  bei  dieser  Erkrankung  sich  fast  nur  auf  die  auch  sonst  von 
Caries  befallenen  Theile  des  Skelets  beschränken,  deren  geringen  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  von  Fractt.  wir  bereits  kennen  gelernt  haben. 
Es  dürften  deshalb  fortan  die  beiden  erwähnten  Erkrankungen  Ar- 
thritis und  Scrofulosis  aus  der  Reihe  der  Prädispositionen  zu  Knochen- 
brüchen zu  streichen  sein. 

B.  Allgemeine  Veranlassungen  zu  Knochenbruchen. 

Die  veranlassenden  oder  Gelegenheits  - Ursachen , welche  Fractt. 
unmittelbar  herbeiführen,  lassen  sich  unter  zwei  Hauptgruppen  ver- 
theilen, von  denen  die  erste  diejenigen  in  sich  begreift,  bei  welchen 
die  Fract.  durch  von  aussen  her  einwirkende  Gewalt  hervorgebracht 
wird,  die  weitaus  grösste  Zahl  aller  überhaupt  zur  Beobachtung 
kommenden  Knochenbrüche  umfassend,  während  bei  der  zweiten , 
ohne  dass  eine  äussere  Gewalt  den  Körper  an  irgend  einer  Stelle 
traf,  also  aus  inneren  Ursachen,  durch  blosse  Muskelaction , die 
Trennung  der  Knochen  erfolgen  kann. 

Ueber  beide  Gruppen  von  veranlassenden  Ursachen  sind  noch 
weitere  Erörterungen  nothwendig. 

a.  Die  durch  äussere  Gewalt  entstandenen  Knochenbrüche. 

Die  auf  einen  Körpertheil  von  aussen  her  einwirkende  Gewalt 
kann,  wie  bekannt,  in  doppelter  Weise,  nämlich  direct  und  indirect , 
einen  Knochenbruch  herbeiführen,  und  unterscheiden  wir  demnach: 
1)  die  sogenannte  unmittelbare  oder  directe  Fract.,  wenn  die  Trennung 
des  Knochens  genau  an  dem  Orte,  oder  in  nächster  Nähe  desselben, 
an  welchem  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  erfolgt  ist,  und  2)  eine  mittel- 
bare, indirecte  Fract.,  auch  Fract.  durch  Contre-coup  oder  Gegenstoss 
genannt,  sobald,  entfernt  von  dem  Orte  der  Gewalteinwirkung,  die 
Continuitätstrennung  eintrat.  Auch  abgesehen  von  ihrer  Entstehung, 
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bieten  diese  beiden  auseinander  zu  haltenden  Formen  von  Fractt. 
nicht  unwesentliche  Abweichungen  von  einander  dar,  obgleich  es  in 
manchen  Fällen  sehr  schwer,  selbst  unmöglich  ist,  darüber  ins  Klare 
zu  kommen,  in  welcher  Weise  ein  vorhandener  Knochenbruch  zu 
Stande  kam,  da  oft  genug  der  Fractur-Mechanismus  vollkommen  un- 
bekannt bleibt,  und  die  objectiven  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer 
hinreichen,  oder  wenigstens  bisweilen  nicht  mit  genügender  Schärfe 
wahrzunehmen  sind,  um  in  ihnen  die  Entscheidung  zu  finden.  Die 
hauptsächlichsten  objectiven  Unterschiede  zwischen  den  directen  und 
indirecten  Fractt.  sind  vorzugsweise  in  den  die  Knochen  umgebenden 
Weichtheilen  zu  suchen;  während  diese  nämlich  bei  directen  Fractt., 
durch  die  von  aussen  nach  innen  auf  den  Knochen  einwirkende  Ge- 
walt, in  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grade,  und  je  nach 
den  Umständen  verschiedener  Weise,  mitverletzt  werden,  ausserdem 
auch  noch  durch  die  Fragmente  Veränderungen  erleiden  können, 
finden  sich  bei  indirecten  Fractt.  an  zwei,  oft  weit  von  einander  ent- 
fernten Orten,  pathologische  Zustände  der  Weichgebilde  vor,  von  denen 
die  einen,  am  Orte  der  Gewalteinwirkung,  in  subcutanen  Blutextra- 
vasaten, auch  leichten  Hautverletzungen  und  Quetschungen  bestehend, 
gewöhnlich  \on  untergeordneter  Bedeutung  sind,  während  die  ande- 
ren, an  der  entfernt  gelegenen  Bruchstelle,  nicht,  wie  im  ersten  Falle, 
grösstentheils  durch  die  äussere  Gewalt,  sondern  allein  durch  die 
Bruchenden,  falls  diese  in  einer  erheblichen  Weise  dislocirt  waren, 
also  von  innen  nach  aussen  bewirkt  worden  sind.  Wir  haben  bereits 
früher  (S.  118)  die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen 
pathologischen  Veränderungen  der  Weich theile,  die  Quetschungen, 
Zerreissungen,  Blutunterlaufungen  der  Haut,  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, der  Muskeln,  Gefässe,  Nerven  kennen  gelernt,  so  dass  wTir 
nicht  nöthig  haben,  hierauf  zurückzukommen.  Was  dagegen  die 
Entstehung  der  Knoclientrennungen  durch  äussere  Gewalt  betrifft , so 
erklärt  sich  eine  solche  bei  directen  Fractt.  von  selbst,  wenn  man 
bei  einem  Vergleich,  zwischen  der  einwirkenden  Gewalt,  und  der 
Resistenz  des  betroffenen  Körpertheiles,  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit der  letzteren  ,in  Betracht  zieht;  bei  den  indirecten  Fractt. 
jedoch  ist  die  Entstehung  des  Knochenbruches  nicht  immer  so  ganz 
klar,  weil  nicht  immer  ersichtlich  ist,  wesshalb  die  Fract.  nicht  an 
dieser , sondern  an  jener  Stelle,  die  vielleicht  erheblich  weiter  von  dem 
Orte  der  Gewalteinwirkung  entfernt  gelegen  ist,  erfolgte.  So  lässt 
sich,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  kaum  jemals  eine  bestimmte  Er- 
klärung dafür  geben,  wesshalb  bei  einem  Falle  auf  die  ausgestreckte 
Handfläche,  einmal  die  untere  Radius  - Epiphyse  oder  beide  Vorder- 
armknochen, nahe  über  dem  Handgelenk , das  anderemal  das  untere 
Ende  des  Humerus,  ein  drittesmal  das  Collum  humeri  und  in  einem 
vierten  Falle  gar  das  Schlüsselbein  zerbrechen;  es  sind  zwar  alle  die 
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genannten  Stellen  sogenannte  schwache  Stellen  der  Knochen,  d.  h.  solche, 
an  deen  vorzugsweise  leicht  es  zu  Fractt.  kommt,  allein  es  ist  da- 
durch noch  nicht  erklärt,  wesshalb  in  dem  einen  Falle  diese , in  dem 
anderen  jene  Stelle,  bei  derselben  Gelegenheitsursache,  nachgiebt;  wenn 
man  nun  auch  bei  denjenigen  Fractt.,  welche  entfernt  von  dem  Orte 
der  Gewalteinwirkung  Vorkommen,  z.  B.  Fr.  claviculae,  nach  Fall 
auf  die  Hand,  annehmen  muss,  dass  die  zwischen  der  ersteren  und 
der  letzteren  mitten  inne  gelegenen  Knochen  und  Gelenke  derartig 
durch  die  Muskeln  fixirt  wurden,  dass  sie  gewissermassen  nur  ein 
einziges  Continuum,  einen  einzigen  Knochen  bildeten,  durch  welchen 
eine  Fortpflanzung  der  Gewalt,  wie  durch  einen  homogenen  festen 
Körper,  stattfinden  konnte,  so  ist  damit  immer  noch  nicht  erklärt, 
warum  in  dem  einen  Falle  diese  Fixation  sich  bis  dahin,  und  im 
anderen  bis  dorthin  erstreckte.  Es  bleibt  somit  in  den  meisten  Fällen 
der  Urgrund  für  die  Entstehung  der  indirecten  Fractt.  verborgen. 

Was  nun  die  äussere,  mechanische  Gewalt  selbst,  welche  Knochen- 
brüche herbeiführt,  betrifft,  so  muss  ihre  Stärke  in  allen  Fällen  der 
Art  sein,  dass  sie  die  natürliche  Cohäsion  der  Knochensubstanz  zu 
überwinden  im  Stande  ist;  dabei  ist  denn  zum  Theil  auch  der  Grad 
der  an  dem  Knochen  angerichteten  Zerstörung,  von  der  Stärke  der 
einwirkenden  Gewalt  abhängig,  und  dieser  proportional,  so  dass  in 
der  Regel  auch,  durch  bedeutende  Gewalten,  intensive  und  ausgedehnte 
Verletzungen  der  Knochen  entstehen.  Die  verschiedenen  Arten  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Gewalten,  lassen  sich  im  wesentlichen 
zurückführen  auf  einen  Anprall,  der  in  activer  oder  passiver  Weise 
an  den  Körper  erfolgt,  ferner  auf  einen  Druck,  eine  Dehnung,  eine 
Verdrehung , welchen  irgend  ein  Körpertheil  ausgesetzt  ist.  Durch 
Einwirkung  dieser  Gewalten  werden  die  Knochenfasern  in  verschie- 
denartiger Weise  getrennt,  nämlich  theils  zermalmt  und  zertrümmert, 
theils  geben  sie  bloss  einfach  nach,  nachdem  sie  über  das  zulässige 
Mass  hinaus  gedehnt  oder  gebogen  worden  waren.  Zu  den  ange- 
führten Gewalten  kommen  noch  die  Perforationen  der  Knochen  hinzu, 
theils  durch  Stichwaffen  (zu  den  Wunden  der  Knochen  zu  rechnen), 
theils  durch  Schusswaffen,  letztere  meistentheils  mit  gleichzeitigen  aus- 
gedehnten Zerschmetterungen  verbunden,  (hier  jedoch  nicht  abzuhan- 
deln). Es  ist  demnach,  zum  Theil  nach  der  Art  und  Stärke  der  ein- 
wirkenden Gewalt,  die  Art  der  Fract.  verschieden,  so  dass  in  Folge 
eines  Druckes,  einer  Dehnung , einer  Verdrehung  die  Fractt.  meistens 
einfache  Trennungen  darstellen,  während  durch  einen  Anprall  bis- 
weilen einfache,  häufig  aber  mehrfache  Fractt.  bewirkt  werden.  Ob 
unter  diesen  Umständen  ausserdem  noch  eine  Complication  der  Fract. 
mit  einer  Wunde  sich  hinzugesellt,  ist  ebenfalls  meistentheils  von 
äusserlichen  Umständen,  namentlich  davon  abhängig,  ob,  abgesehen 
von  den  Schussfracturen , der  betreffende  Körpertheil  bei  der  Ver- 
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letzung  mit  scharfen,  eckigen,  kantigen  Gegenständen  in  Berührung 
kam,  und  ob  die  quetschende  Gewalt  so  bedeutend  war,  dass  die 
Weichtheile  über  der  Bruchstelle,  namentlich  die  Haut,  einrissen ; 
indessen  können  ja  auch  , wie  wir  dies  schon  früher  (S.  67)  gesehen 
haben,  die  Wunden  von  innen  nach  aussen,  durch  Perforation  der 
Weichtheile  mittelst  der  spitzen  und  scharfen  Fragmente,  bewirkt 
werden,  und  ereignet  sich  dies  nicht  allzuselten  bei  der  Entstehung 
von  indirecten  Fractt.,  namentlich  wenn  dieselben  die  Diaphysen 
betreffen. 

Der  Anprall , d.  h.  die  gewaltsame,  und  mit  einer  gewissen 
Schnelligkeit  erfolgende  Berührung  eines  menschlichen  Körpertheiles 
durch  einen  ihm  fremden  festen  Körper,  kann  von  Seiten  des  ersteren, 
wie  bereits  erwähnt,  ein  aciiver  oder  passiver  sein ; entweder  nämlich 
befindet  sich  der  Körper  des  Patienten,  oder  ein  Theil  desselben,  in 
Bewegung,  und  kommt  mit  einem  ruhenden  festen  Gegenstände  in 
gewaltsame  Berührung,  oder  letzterer  wird  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Schnelligkeit  bewegt,  und  trifft  auf  den  ruhenden,  oder  we- 
nigstens in  einer  langsameren  Bewegung  als  dieser  sich  befindenden 
menschlichen  Körper.  Es  werden  hierdurch  die  zwrei  Hauptarten  von 
Gewalteinwirkung  durch  Anprall  repräsentirt,  von  denen  die  erstere 
gewöhnlich  dem  Niederstürzen,  Zubodenfallen,  mag  dies  nun  auf  ebener 
Erde  oder  von  einer  beträchtlichen  Höhe  herab  stattfinden,  die  letztere 
dem  Auftreffen  eines  gegen  den  menschlichen  Organismus  gerichteten, 
mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  und  Schnelligkeit,  zum  Theil  durch 
directe  Muskelaction  in  Bewegung  versetzten,  festen  Körpers  ent- 
spricht. Es  gehören  hierher  also  Stösse  und  Schläge,  die  ausgetheilt  wer- 
den, ferner  die  Einwirkungen  der  verschiedenartigsten  festen  Körper, 
Steine , Balken  u.  s.  w. , die  theils  künstlich,  z.  B.  durch  Gas-Explo- 
sionen (von  Schiesspulver  oder  Dampf)  fortgeschleudert  werden,  theils 
durch  Zufälligkeiten,  wie  Herabstürzen,  in  Bewegung  gerathen  sind. 
Was  zunächst  die  durch  Stoss  oder  Schlag  (mit  einem  Knittel,  einem 
Hammer,  durch  den  Huf  eines  Pferdes)  bewirkten  Knochentrennungen 
betrifft,  so  bestehen  diese,  je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden 
Gewralt,  ferner  je  nach  der  Lage  des  Knochens,  ob  dieser  sehr  nahe 
der  Oberfläche,  oder  von  dicken  Weichtheilen  umgeben  gelegen  war, 
theils  in  unvollständigen  Brüchen,  theils  in  vollständigen  einfachen, 
mehrfachen  und  selbst  Comminutiv- Fracturen,  w*obei  die  Richtung 
des  Bruches  manchmal  von  der  Richtung  der  Gewralteinwirkung  ab- 
hängig ist.  Ausserdem, aber  kommt  es  hier,  wie  bei  der  Entstehung 
der  Fractt.  überhaupt,  auf  den  von  Seiten  des  zu  zerbrechenden 
Knochens,  vermöge  der  Stellung  oder  Lage,  welche  er  einnimmt, 
geleisteten  Widerstand  an,  ob  der  betreffende  Körpertheil  in  irgend 
welcher  Art  fixirt  ist,  theils  durch  Anliegen  an  einem  unnachgiebigen 
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Gegenstände,  theils  selbst  durch  das  blosse  Gewicht  des  Oberkörpers 
beim  Stehen  auf  den  Unterextremitäten,  theils  endlich  durch  Span- 
nung der  Muskeln,  sobald  diese  sich  in  Action  befinden,  oder  ob 
das  Glied  (namentlich  eine  Oberextremität)  frei  herabhängt,  und 
desshalb  der  einwirkenden  Gewalt  mehr  oder  weniger  nachgeben  kann. 

Die  durch  Stoss  und  Schlag  hervorgebrachten  Fractt.  sind  dess- 
halb fast  ohne  Ausnahme  directe  Brüche,  nur  in  seltenen  Fällen  ent- 
stehen indirecte  Fractt.  dadurch,  wie  z.  B.  eine  Rippen -Fract. , nach 
Stoss  auf  das  Brustbein. 

Endlich  kommen  auch  noch  complicirtere  Fractur-  Mechanismen 
hier  mit  in  Betracht,  wie  z.  B.  die  durch  rapide  Umdrehung  einer  Ma- 
schinenwelle, auf  welche  der  von  derselben  erfasste  Körper  des  Ver- 
letzten aufgerollt  wurde,  und  durch  Gegenschleudern  der  Extremitäten 
desselben,  gegen  feste  Gegenstände,  bewirkten  Knochenbrüche,  oder  das 
unter  denselben  Umständen  sich  ereignende,  aber  mit  einem  gleichzei- 
tigen Druck-Mechanismus  verbundene  Durchpressen  der  Extremitäten 
durch  einen  engen  Raum,  z.  B.  zwischen  der  Welle  und  der  Decke, 
oder  Wand  des  Fabrikraumes,  welches  ebenfalls  nothwendigerweise 
Knochentrennungen  bewirkt.  — Feste  Körper,  wie  Steine,  Bal- 
ken, Bretter,  Baumstämme,  die  von  einer  Hohe  herabfallen  oder 
herab  rutschen,  oder  mit  Kraft  geschleudert  werden,  bedingen  Ver- 
letzungen der  Knochen,  welche  um  so  intensiver  zu  sein  pflegen,  je 
höher  jene  herabfallen,  von  je  schwererem  Gewicht  sie  sind,  oder  mit 
je  grösserer  Kraft  und  Schnelligkeit  sie  fortgeschleudert  werden,  so 
dass  die  in  dieser  Beziehung  analog  einwirkenden  Kriegs -Wurf- 
geschosse am  gefährlichsten  sind,  indem  sie  die  ausgedehntesten  Zer- 
schmetterungen und  Zermalmungen  anrichten. 

Die  zur  zweiten  Hauptgruppe  der  Fractt.  durch  Anprall  gehörigen 
Knochenbrüche , nämlich  die  beim  Zubodenfallen , besonders  beim 
Sturz  von  einer  bedeutenden  Höhe  entstandenen,  können  alle  Knochen 
des  Skelets  in  ziemlich  gleicher  Weise  betreffen,  und  directe  oder 
indirecte,  einfache,  mehrfache  oder  complicirte,  und  oft  in  der  Mehr- 
zahl vorhandene  Knochenbrüche  darstellen.  Indessen  sind  es  doch 
gewisse  Körpertheile , die  vorzugsweise  häufig  beim  Niederfallen  mit 
dem  Boden  in  Berührung  kommen,  in  Folge  dessen  entweder  selbst 
eine  Fr.  erleiden,  oder  die  Gewalt  fo gleiten , so  dass  die  Knochen- 
trennung an  einer  entfernten  Stelle  erfolgt.  Es  gehören  hierher 
namentlich  die  Enden  der  Extremitäten , wie  die  Handfläche  und  Fuss- 
sohle,  wobei  die  Gewalt  vorzugsweise  auf  den  Calcaneus  und  Astra- 
galus, so  wie  auf  die  Carpalknochen  und  das  untere  Ende  des  Radius 
einwirkt;  sodann  die  Kniee,  bei  welchen,  durch  Unterschlagen  des 
einen  oder  beider  unter  den  Körper,  die  Tuberositas  tibiae,  die  Pa- 
tella, die  Condylen  des  Femur  getroffen  werden  können;  ferner  die 
Hüften , an  welchen  vorzugsweise  der  grosse  Rollhügel  des  Ober- 
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Schenkels,  oder  auch  die  Gegend  der  Spinae  anteriores  superiores  die 
Hauptgewalt  auszuhalten  haben,  wie  auch  die  Tubera  ischii,  das 
Kreuz-  und  Steissbein,  bei  Sturz  auf  den  Steiss,  besonders  exponirt 
sind;  beim  Fall  auf  den  Ellenbogen  bricht  sich  die  Gewalt  tlieils  an 
dem  Olecranon,  theils  an  dem  unteren  Ende  dfes  Humerus,  beim  Fall 
auf  die  Schulter  am  Collum  humeri  und  Acromion.  In  Folge  des 
Anpralles  an  einer  der  genannten  Körperstellen,  können  allerdings 
an  diesen  selbst  directe  Fractt.  auftreten,  die  häufig  Communitiv- 
brüche  sind,  z.  B.  am  Calcaneus  oder  am  unteren  Ende  des  Radius, 
weit  häufiger  aber  findet  eine  Fortleitung  der  Gewalt  durch  mehrere 
Knochen  und  Gelenke  hindurch  statt,  so  dass  z.  B.,  bei  Fall  auf  die 
zum  Schutz  vorgestreckte  Handfläche,  wie  bereits  erwähnt,  theils  der 
Radius  in  seiner  unteren  Hälfte,  oder  beide  Vorderarmknochen,  theils 
das  untere  Humerusende,  theils  das  Collum  humeri,  theils  endlich 
selbst  das  Schlüsselbein  zerbrechen  können,  während  bei  Sturz  auf 
die  Füsse,  die  Malleoli,  die  Tibia  und  Fibula,  an  den  verschiedensten 
Stellen,  bisweilen  auch  die  Condylen  des  Femur,  so  wie  dessen  Dia- 
physe,  nicht  leicht  der  Schenkelhals,  wohl  aber  die  Gelenkpfanne  des 
Beckens  in  indirecter  Weise  fracturirt  werden  können.  Die  Entsteh- 
ung dieser  indirecten  Fractt.  ist  an  den  Gelenkenden  so  zu  erklären, 
dass  das  gegenüberliegende  Gelenkende  mit  Gewalt,  zum  Theil  keil- 
förmig, auf  dasselbe  zu  drücken  und  es  auseinanderzutreiben  sich  be- 
strebt; die  Diapliysen  werden  bisweilen  wohl  in  der  Art  fracturirt,  dass, 
durch  die  in  entgegengesetzter  Richtung  aufeinandertreffenden  Gewal- 
ten, dem  Knochen  eine,  der  Norm  nicht  entsprechende,  Biegung  oder 
Streckung  beizubringen  versucht  wird,  wobei,  da  eine  solche  nur  bis 
zu  einem  sehr  geringen  Grade  zulässig  ist,  der  Knochen  nachgeben 
und  sich  trennen  muss;  zum  Theil  aber  erfolgen  die  Fractt.  an  der 
Grenze  der  Diaphyse  und  Epijphyse,  mit  Hineintreibung  des  compacten 
Knochencylinders  der  ersteren  in  die  spongiöse  Substanz  der  letzteren ; 
so  am  Collum  humeri,  am  unteren  Radius-  und  am  oberen  Tibiaende; 
anderseits  aber  kann  die  Einkeilungauch  in  entgegengesetzter  Richtung 
stattfinden,  nämlich  das  Epiphysenende  in  das  Diaphysenende  hin  ein- 
getrieben werden,  wie  dies  mit  dem  extracapsulär  gebrochenen  Collum 
femoris  der  Fall  ist,  welches  zwischen  die  Trochanteren  hineingekeilt 
wird;  überhaupt  sind  solche  auf  indirecte  Weise  an  den  Gelenkenden 
entstandenen  Fractt.  häufig  einfach  eingekeilte , oder,  wenn  das  sich 
hineintreibende  Fragment  das  ihm  gegenüberstehende  nach  allen 
Richtungen  auseinandergesprengte,  comminutive.  — Zur  Entstehung 
solcher  indirecten  Fractt.  durch  Fall  oder  Sturz,  trägt  die  Thätig- 
keit  der  Muskeln,  durch  welche  die  Knochenhebel  fixirt  w'erden,  und 
die  Uebertragung  der  Gewalt  von  einem  auf  den  anderen  Knochen, 
sowie  durch  ein  oder  mehrere  Gelenke  hindurch,  möglich  gemacht 
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wird,  nicht  wenig  bei,  indem  bei  einem  Individuum,  dessen  Mus- 
keln in  einem  Zustande  vollständiger  Erschlaffung  sich  befinden, 
indirecte  Fractt.  äusserst  selten  zu  Stande  kommen;  es  ist  allgemein 
bekannt,  dass  ein  im  Zustande  der  äussersten  Trunkenheit  gethaner 
Sturz  von  oft  bedeutender  Höhe,  in  der  Regel  viel  seltener  schlimme 
Folgen  hat,  als  bei  Individuen,  die  noch  während  des  Fallens,  theils 
bei  dem  Versuch  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  theils  um  einen 
Körpertheil  vor  Verletzung  zu  schützen,  Muskelbewegungen  ausführ- 
ten; es  können  sogar  durch  blosse  Contraction  der  Muskeln,  während 
des  Sturzes  oder  Falles,  ohne  dass  eine  Gewalt  eingewirkt  hatte, 
einzelne  Knochen  (z.  B.  die  Patella,  das  Olecranon)  zerbrochen  wer- 
den. Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  bei  den  indirecten  Fractt.  eine 
Fixation  der  Knochenhebel  durch  die  Muskeln  nothwendig  ist,  liefert  die 
Thatsache,  dass  es  sehr  schwer  hält,  an  Leichen,  durch  Herabfallenlassen 
von  einer  Höhe  u.  s.  w.,  indirecte  Fractt.  zu  erzielen.  — Bei  den  nach 
einem  Sturz  aus  bedeutender  Höhe,  aus  einem  Fenster,  von  einer  Treppe, 
einem  Baugerüst,  einem  Dache,  mehrere  Stockwerk  hoch,  aus  dem 
Takelwerk  eines  Schiffes  auf  das  Verdeck,  in  einen  Abgrund  u.  s.  w. 
erfolgenden  Fractt.  werden  gewöhnlich  nicht  nur  die  Knochen  der 
Extremitäten,  oft  in  grosser  Anzahl,  zerbrochen,  sondern,  abgesehen 
von  den  Schädelknochen,  häufig  genug  auch  die  Rumpfknochen,  wie 
die  Wirbel,  Beckenknochen,  Rippen  u.  s.  w. ; es  ist  jedoch  die  Ent- 
stehung dieser  verschiedenen  Fractt.  nicht  stets  durch  den  Anprall  auf 
den  Boden  allein,  bewirkt,  sondern  es  kann  der  Verunglückte,  während 
des  Falles,  mit  verschiedenen  festen  Körpern  in  gewaltsame  Berüh- 
rührung  gekommen  sein,  so  dass  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Fractt. 
entstanden  war,  ehe  er  den  Boden  erreichte.  — A uch  durch  einen  starken 
Druck  können  Fractt.,  sowohl  directe  als  indirecte,  hervorgebracht 
werden;  derselbe  hat  dabei  gewöhnlich  das  Bestreben,  die  Knochen 
zu  biegen ; besitzen  diese  noch  einige  Elastizität,  z.  B.  im  Kindesalter, 
so  kommt  es  häufig  nur  bis  zu  einer  traumatischen  Biegung,  oder 
auch  wohl  zu  einer  Infraction,  sind  sie  aber  bereits  spröder  gewor- 
den, so  zerbrechen  sie,  wenn  die  Biegung  über  das  Mass  stattgefun- 
den hat,  vollständig.  Indirecte  Fractt.^  durch  Druck  kommen  vor- 
zugsweise am  Rumpfe,  namentlich  an  den  Rippen,  bei  starkem  Druck 
auf  den  Thorax  (Einklemmen  eines  Menschen  zwischen  einem  in 
Bewegung  befindlichen  Wagen  und  einer  Wand,  oder  zwischen  den 
Puffern  zweier  Eisenbahnwagen),  ferner  an  den  Wirbeln  (bei  gewalt- 
samer Zusammenpressung  der  Wirbelsäule  nach  vorne,  durch  Ver- 
schüttung in  einem  Steinbruche,  einer  Lehm-,  Sandgrube,  oder  durch 
Zusammenknicken  der  Wirbelsäule  eines  auf  einem  hohen  Wagen 
sitzenden  Menschen,  beim  Hineinfahren  in  einen  niedrigen  Thor- 
weg) vor;  seltener  ereignen  sich  solche  indirecte  Fractt.  durch 
Druck  an  den  Extremitäten,  und  zwar  nur  dann,  wenn  diese 
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in  der  Längsrichtung  durch  zwei  feste  Körper  zusammengedrückt 
werden,  und  nun  der  Knochen  an  der  schwächsten  Stelle  nachgiebt. 
Directe  Fractt.  durch  Druck  ereignen  sich  fast  an  allen  Körpertheilen, 
namentlich  durch  Ueberfahrenwerden  mit  einem  schwerbeladenen 
Wagen;  von  den  Rurapfknochen  sind  es  vorzugsweise  die  Rippen 
und  die  Beckenknochen,  welche  hierbei  betroffen  werden,  ausserdem 
aber  fast  alle  langen  Extremitätenkuochen.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  dabei,  wie  beträchtlich  die  Last  war,  die  über  den  Körpertheil 
fortging,  welche  Unterlage  der  verletzte  Körpertheil  zur  Zeit  der 
Verletzung  hatte  (tiefer  Sand,  weicher  Boden  oder  Steinpflaster,  hart 
gefrorener,  unebener  Boden),  ob  dabei  der  Körpertheil,  namentlich 
eine  Extremität,  hohl  zu  liegen  kam,  oder  vollständig  auflag;  von 
der  Beschaffenheit  der  Unterlage,  so  wie  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  der  Druck  einwirkte,  ist  zum  Theil  die  Complication  mit 
Wunden , oder  selbst  das  vollständige  Abtrennen  eines  Gliedes  (z.  B. 
auf  der  Eisenbahn)  abhängig.  Findet  eine  Zerquetschung  einer  Ex- 
tremität durch  Druck,  zwischen  zwei  nahe  aneinanderliegenden  Walzen 
oder  Maschinenrädern,  die  in  Bewegung  befindlich  sind,  statt,  so  sind 
meistentheils  zahlreiche  Fractt.  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig,  oder 
eine  ausgedehnte  Zermalmung  der  Knochen  vorhanden.  Ebenfalls 
durch  Druck  erfolgen  diejenigen  Fractt.,  welche  sich  ereignen,  wenn 
eine  Unterextremität  in  einer  Spalte,  oder  in  einem  Loche  im  Fuss- 
boden  fixirt  wird,  und  der  übrige  Körper,  besonders  wenn  er  bereits 
in  Bewegung  ist,  das  Uebergewicht  erhält;  in  ähnlicher  Weise  können 
Fractt.,  namentlich  des  Unterschenkels,  bei  Druck  gegen  den  Rand  eines 
auf  dem  Boden  feststehenden  Gefässes  (z.  B.  von  Holz)  erfolgen.  — 
Wenn  durch  Drehungen  oder  Dehnungen  bedeutenden  Grades,  welchen 
die  Gliedmassen  ausgesetzt  sind,  Knochenbrüche  erfolgen,  sind  dies  fast 
immer  indirecte;  es  entstehen  solche  Fractt.  grösstentheils  durch  Ein- 
wirkung von  Maschinen  oder  den  Speichen  eines  Rades,  durch  welche 
ein  Körpertheil  erfasst  wird,  während  der  übrige  Körper  auf  irgend 
welche  Weise  fixirt  ist;  die  Trennung  des  Knochens  erfolgt  an  dessen 
schwächster  Stelle,  mehr  oder  weniger  w*eit  von  der  Einwirkung  der 
Gewalt  entfernt.  Auch  bei  Fixation  eines  Körpertheiles,  und  bei 
einem  Zuge  oder  einer  Drehung  des  übrigen  Körpers,  kann  eine  Fr. 
erfolgen,  wie  z.  B.  Fractt’.  der  Malleolen  eintreten,  bei  Fixirung  des 
Fusses  in  einem  Loche,  und  Niederfallen,  mit  Drehung  der  Extremität 
nach  aussen  oder  innen,  wobei  der  eine  oder  der  andere  Malleolus 
abbrechen  kann,  je  nachdem  der  Astragalus  einen  Druck  auf  diesen 
oder  jenen  ausübte. 

Bereits  früher  (S.  10,.  145)  haben  wir  ausführlicher  betrachtet,  in 
welchen  Lebensperioden  Fractt.,  die  ja  in  der  allergrössten  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  äussere  Gewalt  veranlasst  werden,  am  häufigsten  vor- 
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kommen;  es  ist  an  dieser  Stelle  jetzt  darauf  hinzuweisen,  dass  auch 
selbst  im  Mutterleibe  schon  der  Foetus  vor  mechanischer  Insultation 
seiner  Knochen  nicht  ganz  geschützt  ist,  und  dass,  sowohl  während 
# des  Verlaufes  der  Schwangerschaft,  als  bei  der  Geburt,  Fractt.  dem- 
selben zugefügt  werden  können.  Was  die  während  der  Geburt  ent- 
standenen Knochenbrüche  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  solche  nicht 
ganz  selten  durch  geburtshilfliche  Operationen  unabsichtlich  bewirkt 
werden,  und  dass  dieselben,  wenn  es  sich  um  die  Wendung,  Ex- 
traction, Lösung  der  Arme,  Anwendung  des  stumpfen  Hakens  han- 
delt, fast  ausschliesslich  die  Extremitäten,  namentlich  den  Oberarm 
und  den  Oberschenkel  betreffen,  während  bei  Anwendung  der  Zange, 
der  Schädel  theils  Eindrücke,  theils  wirkliche  Fractt.  erhalten  kann. 
Mit  allen  diesen  künstlich  hervorgerufenen  Fractt.  werden  wir  uns 
hier  nicht  weiter  beschäftigen,  da  die  Art  ihrer  Entstehung  hinrei- 
chend klar  ist,  und  ihre  Behandlung  durchaus  nicht  von  derjenigen 
abweicht,  welche  bei  den  Knochenbrüchen  kleiner  Kinder  überhaupt 
einzuschlagen  ist. 

Viel  interessanter  als  die  eben  erwähnten,  während  der  Geburt 
bewirkten,  artificiellen  Fractt.  ist  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  in 
denen  Knochenbrüche  während  derselben,  durch  die  Expulsivkraft  des 
Uterus , theilweise  mit  Bestimmtheit,  theil weise  mit  Wahrscheinlich- 
keit, bewirkt  wurden.  Ich  gebe  zuerst  die  Fälle  selbst,  sehr  abge- 
kürzt, wieder.  *) 

1.  Loewenhardt  (zu  Prenzlau)  (Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1840. 
S.  91.)  Kopflage,  Zangenapplication , nach  Abnahme  derselben  bei  spontaner  Ent- 
wickelung der  Schultern  über  den  Damm,  unter  Knacken  der  über  der  Brust  ge- 
legene Oberarm  in  seinem  oberen  V3  gebrochen  (nach  L.’s  Ansicht  durch  Druck 
des  Armes  zwischen  dem  Schambein  und  den  Rippen.) 

2.  Schneider  (zu  Fulda)  (Schmidt’s  Jahrbb.  d.  ges.  Medic.  Bd.  2.  1834. 
S.  222)  beobachtete  eine  Fr.  femoris  bei  einer  Steissgeburt  und  sehr  heftigen 
Wehen,  durch  Druck  gegen  die  Schambein  verbin  düng. 

3.  A.  Schubert  (zu  Tempelburg)  ( Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk. 
1838.  S.  813)  beobachtete  bei  einem  in  seiner  Gegenwart  in  der  1.  Steisslage  ge- 
borenen Kinde  eine  Fr.  in  der  Mitte  des  r.  Oberschenkels  , ohne  Veränderungen  an 
den  Weichtheilen.  Ein  Geräusch  war  nicht  bemerkt  worden. 

4.  Angerstein  (Organ  der  ges.  Heilkunde,  lierausg.  vom  Rhein.  Medico- 
Chirurgen-Verein  Jahrg.  4.  1855.  S.  332).  Bei  einem  in  A.'s  Gegenwart  von  einer 
Frau,  die  keinerlei  Verletzungen  erlitten  hatte,  in  einer  Scheitellage  schnell  und 
leicht  geborenen  Kinde  fand  sieb  eine  recente  Fr.  in  der  Mitte  des  r.  Humerus. 

5.  Schneider  (zu  Fulda)  (Heidelberger)  Klinische  Annalen.  Bd.  7.  1831. 
S.  4Ö9).  Vorfall  einer  Hand  und  der  Nabelschnur ; Reposition  derselben,  Wendung 
des  Kindes,  Herunterführen  des  Unken  Fusses,  darauf  sehr  schnelle  spontane  Aus- 
stossung  des  Kindes  bis  über  die  Lenden , leichte  Herausbeförderung  des  übrigen 


*)  Ausführlicher  finden  sie  sich  in  meinem  gleich  zu  erwähnendem  Aufsatze 
(Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd.  9.  1857.  S.  321.  401)  angeführt. 
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Körpers;  es  fand  sich  der  rechte  Oberschenkel , der  nicht  berührt  worden  war,  über 
der  Mitte  gebrochen. 

6.  d'Outrepont  (Neue  Ztschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  1.  1834.  S.  78.)  Vorfall  der 
Nabelschnur,  Wendung  am  1.  Fusse  sehr  schnell  und  leicht;  der  r.  nicht  berührte 
Oberschenkel  zeigte  sich  in  der  Mitte  zerbrochen. 

7.  d'Outrepont  (Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshülfl.  Inhalts  Thl.  1 
Bamberg  und  Würzburg  1822.  8.  S.  230  und  Seeligmann , De  morbis  foetus  hu- 
mani.  Erlangen  1824.  p.  25,  26)  sah  bei  einem  in  einer  Kopflage  leicht  und  schnell 
geborenen  Kinde  eine  Fr.  in  der  Mitte  des  r.  Oberarms , ohne  dass  sich  irgend 
welche  Veranlassung  dazu  auffinden  liess. 

8.  Fuchs  (zu  Bergen)  ( Schneider  in  Schmidts  Jahrbb.  d.  ges.  Medic.  Bd.  2. 
1834.  S.  222).  Anlegung  der  Zange  wegen  Wehenmangel;  an  dem  nach  einigen 
Tractionen  herausbeförderten  Kinde  fand  sich  eine  Fr.  des  r.  Oberarmes. 

9.  Steinberger  (zu  Butzbach)  (Neue  Ztschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  2.  1835.  S.  96.) 
Zweiter  Zwilling  nach  der  Geburt  des  ersten  mit  dem  1.  Arme  vorliegend;  Wen- 
dung auf  die  Füsse  leicht  auszuführen  ; nach  der  ebenfalls  leicht  erfolgten  Lösung 
des  1.  Armes  liess  sich,  als  die  des  r.  vorgenommen  werden  sollte,  der  r.  Oberarm 
in  seiner  oberen  Hälfte  gebrochen  fühlen;  schon  nach  8 Tagen  an  demselben  ein 
fester  Callus. 

10.  Feist  (Encyclopädisches  Wörterb.  der  medicin.  Wissenschaften,  herausg. 
v.  d.  medic.  Facultät  zu  Berlin.  Bd.  20.  1839.  S.  78.)  Neben  dem  Kopfe  die  1. 
Hand  in  der  Beckenhöhle  vorliegend;  bei  kräftigen  Wehen  gingen  Kopf  und  l. 
Arm  gleichzeitig  durch  den  Beckenausgang ; es  fand  sich  eine  Fr.  des  1.  Oberarmes. 

Wenn  wir  die  vorstehend  kurz  mitgetheilten  Beobachtungen 
recapituliren,  finden  wir,  dass  in  den  beiden  ersten  Fällen  das  Zu- 
standekommen der  Fr. , in  dem  einen  des  Oberarmes  bei  einer  ge- 
wöhnlichen Kopfgehurt,  in  dem  anderen  des  Oberschenkels  während 
einer  Steissgeburt,  unter  der  Entbindung  selbst,  mit  Bestimmtheit, 
bei  gleichzeitig  kräftigen  Wehen,  beobachtet  wurde,  wahrscheinlich 
also  ihre  Entstehung,  wie  auch  die  Beobacther  es  sich  erklären,  auf 
einen  bedeutenden  Druck , den  die  betreffenden  Knochen  zwischen 
zwei  wenig  oder  gar  nicht  nachgiebigen  festen  Theilen  des  mütter- 
lichen und  kindlichen  Körpers,  erlitten  hatten,  zurückzuführen  ist. 
Bei  den  übrigen  8 Beobachtungen  erfolgte  in  dreien  die  Geburt  auf 
natürlichem  Wege  in  einer  Kopflage,  mit  dem  Zustandekommen  einer 
Oberarmfractur  (Beob.  4,  7,  10),  und  zwar  in  zweien  derselben,  ohne 
dass  irgend  ein  Grund  dazu  sich  auffinden  liess,  während  in  der 
dritten  (Beob.  10)  der  mit  dem  Kopfe  gleichzeitig  vorliegende  Arm 
wohl  durch  Druck  gegen  das  Becken  gebrochen  sein  mochte;  in 
einem  Falle  (Beob.  3)  wurde  bei  einem  in  einer  Steisslage , ohne 
Kunsthülfe,  geborenen  Kinde  ein  Oberschenkelbruch  bemerkt,  so  wie 
ein  durch  die  Zange  leicht  herausbefördertes  Kind  eine  Fr.  humeri 
zeigte  (Beob.  8).  ln  drei  Fällen  endlich  war  die  Wendung  auf  die 
Füsse  nothwendig  gewesen,  die  stets  sehr  leicht  von  statten  ging, 
und  bei  der  in  einem  Falle  ein  Oberarm  (Beob.  9),  in  zwei  anderen 
(Beob.  5,  6)  der  Oberschenkel  sich  gebrochen  fand ; die  betreffenden 

Gurlt,  Kuochenbrüche.  \A 
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Geburtshelfer  versicherten  mit  Bestimmtheit,  keinerlei  Gewalt  ange- 
wendet,  und  zum  Theil  die  gebrochene  Extremität  gar  nicht  berührt 
zu  haben.  Ob  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  die  Fractt.  in  der 
Weise  entstanden  waren,  wie  solche,  nach  Hohl’s1)  Ansicht,  in  Fällen 
sich  ereignen  können , wo  eine  Wendung , Extraction  oder  Lösung 
der  Arme  nur  unvollkommen  gemacht  wird,  und  wo  doch  Fractt. 
derjenigen  Extremitäten,  die  gar  nicht  berührt  wurden,  möglich  sind, 
wenn  z.  B.  ein  Fuss  über  den  anderen  herabgezogen  wird,  oder  ein 
Arm  über  den  anderen  geschlagen  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben; 
jedenfalls  ist  die  ebenerwähnte  Erklärungsweise  für  einzelne  Fälle 
wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Da  wir  uns  in  der  vorliegenden  Schrift  mit  den  Knochenver- 
letzungen des  Schädels  nicht  beschäftigen,  so  fällt  auch  die  Betrach- 
tung sowohl  der  während  des  intrauterinen  Lebens  bei  dem  Foetus 
aufgetretenen  Schädelverletzungen,  als  auch  der  während  der  Geburt, 
theils  künstlich  durch  die  Zange,  theils  durch  Sturz  auf  den  Boden , 
bei  präcipitirter  Geburt,  theils  . durch  die  blosse  Expulsivkraft  des 
Uterus *)  (bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes,  Querlage  und  Selbstent- 
wickelung, bei  irgend  einem  Missverhältniss  zwischen  Kindeskopf 
und  Becken  der  Mutter,  bei  mangelhafter  Ossification  des  Kindes- 
schädels, und  ohne  nachweisbare  Veranlassung)  enstanden  Fracturen 
und  Infractionen  der  Schädelknochen  fort.  Es  sind  hiernach  bloss 
diejenigen  Continuitätstrennungen  der  Extremitätenknochen  weiter  zu 
berücksichtigen,  welche  als  durch  eine  äussere  Gewalt,  der  eine  Frau 
während  des  Verlaufes  ihrer  Schwangerschaft  ausgesetzt  w^ar,  intrau- 
terin entstanden  angesehen  werden  müssen.  Wir  werden  dabei  sehen, 
dass  sich  in  Betreff  mancher  der  mitzutheilenden  Beobachtungen 
nicht  ganz  unbegründete  Zweifel  erheben  lassen,  oder  dass,  wenigstens 
bei  einzelnen  derselben,  es  sehr  schwer  hält,  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  der  nach  der  Geburt  an  dem  Kinde  bemerkten  frischen, 
oder  anscheinend  geheilten,  Continuitätstrennungen  der  Knochen  auf- 
zufinden; ich  halte  es  jedoch  für  vollkommen  erwiesen,  dass  auch 
Knochenbrüche  eine  intrauterine  Entstehung  haben  können. 

Die  intrauterinen  Knochenbrüche. 

J.  d'Outrejpont , Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshülflichen  Inhalts.  Thl.  1. 
Bamberg  und  Würzburg  1822.  8.  S.  220.  „Ueber  Knochenbrüche  der  ungeborenen 
, Früchte  ohne  äusserliche  Veranlassung.“  — F.  L.  Meissner , Forschungen  des  neun- 
zehnten Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinder- 

*)  A.  F.  Hohl  Lehrb.  d.  Geburtshülfe  Leipzig  1855.  8.  S.  815.  ff. 

2)  Hinsichtlich  dieser  letzteren  Kategorie  von  Verletzungen  verweise  ich  auf 
meinen  obenerwähnten  Aufsatz,  in  welchem  dieselben  ausführlich  abgehan- 
delt sind. 
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krankheiten.  Thl.  1.  Leipzig  1826.  S.  323 : „Verletzungen  der  Kinder  während 

der  Schwangerschaft  und  Geburt“  u.  Thl.  4.  Leipzig  1834.  S.  266  : «Verletzungen 
der  Kinder  während  der  Geburtsarbeit.“  — Ch.  F.  Hedinger , TJeber  die  Knochen- 
Verletzungen  bei  Neugeborenen  in  medicinisch-gerichtlicher  Hinsicht.  Leipzig  und 
Stuttgart  1833.  8.  — G.  J.  L.  Korber , Die  Knochenbeschädigungen  der  Früchte 
während  der  Schwangerschaft,  während  und  nach  der  Geburt.  Inaugural-Abhand- 
lung.  Würzburg  1835.  8.  — J.  Graetzer , Die  Krankheiten  des  Foetus.  Breslau 
1837.  8.  S.  187.  — Feist , im  Encyclopädisclien  Wörterbuch  der  medicin.  Wissen- 
schaften, herausg.  v.  d.  medicin.  Facultät  zu  Berlin,  Bd.  20.  1839.  S.  54.  Art.: 
Knochenbrüche  der  Kinder.  — Ollivier  (d’ Angers),  Mdmoire  sur  l’Appreciation  des 
Causes  de  differentes  Fractures  des  Os  du  Foetus  et  des  Enfans  k la  Mamelle  in 
den  Annales  d’Hygiene  publique  et  de  Mödec.  legale.  T.  32.  1844.  p.  121.  — Ch. 
Pajot , Des  Ldsions  traumatiques  que  le  Foetus  peut  dprouver  pendant  l’Accou- 
chement.  These  de  Concours  Paris  1853.  8.  — A.  F.  Hohl , Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe. Leipzig  1855.  8.  S.  815.  ff.  — E.  Gurlt , Ueber  intrauterirne  Verletzungen 
des  fötalen  Knochengerüstes  vor  und  während  der  Geburt,  in  geburtshiilflicher  und 
gericlitlich-medicinischer  Beziehung  in  der  Monatsschrift  für  Geburtsk,  Bd.  9.  1857. 
S.  321,  401. 

[Die  Literatur  der  hierhergehörigen  Schädelverletzungen  ist.  in  meinem  eben 
citirten  Aufsatz  ausführlich  gegeben.] 

Unter  den  Verletzungen  des  noch  im  Uterus  befindlichen  Foetus, 
sind  diejenigen,  bei  welchen  der  Leib  der  Schwangeren  gleichzeitig 
eine  Continuitätstrennung  durch  Verwundung  erfährt,  ihrer  Entste- 
hung nach  so  wenig  zweifelhaft,  dass  es  genügt,  auf  die  wenigen 
darauf  bezüglichen,  der  Literatur  angehörigen,  Beispiele  einfach  hin- 
zuweisen. In  drei  von  mir  gesammelten  Fällen  von  d’ Outrepont,1 2 3) 
Löwenhardt ,*)  Czajewski,z)  wurden  die  Verletzungen  durch  einen 
Schuss,  durch  eine  Sense  und  durch  eine  Heugabel  zugefügt,  in  den 
beiden  ersten  Fällen  betraf  die  Verletzung  den  Schädel , indem  dritten 
die  Gegend  des  unteren  Schulterblattwinkels  des  Kindes,  die  Geburt 
erfolgte  in  den  beiden  ersten  sofort,  im  dritten  nach  2 Tagen,  und 
war  in  dem  ersten  Falle  von  lethalem  Ausgange  für  die  Mutter, 
während  die  Frauen  der  beiden  letzten  Beobachtungen  genasen:  alle 
3 Kinder  kamen  todt  zur  Welt.  Anders  jedoch  verhalten  sich  die- 
jenigen Fälle  von  Verletzungen  des  Foetus,  bei  welchen  eine  sicht- 
bare Continuitätstrennung  der  mütterlichen  Bauchwandungen  und  des 
Uterus  nicht  vorhanden  ist,  und  deren  Ursprung  in  der  Einwirkung 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  ausgedehnten  Leib  der  Schwangeren 
zu  suchen  ist.  Ich  führe  zunächst  eine  Reihe  von  Beobachtungen 


x)  d'Outrepont  in  Korber , Die  Knochenbeschädigungen  u.  s.  w.  1.  c.  S.  11. 

2)  Lowenhardt  (zu  Prenzlau)  in  Casper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1840. 
S.  60. 

3)  Czajewski  in  Malgaigne  Journal  de  Chirurgie  1846.  Ddc.  Diese  so  wie  die 
im  Nachstehenden  abgekürzt  mitzutheil enden  Beobachtungen  finden  sich  aus- 
führlicher in  meinem  oben  citirten  Aufsatze  wiedergegeben. 
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an,  bei  welchen  mir  der  Zusammenhang  zwischen  der  Gewaltein- 
wirkung , welcher  nachweisbar  die  Schwangere  zu  irgend  einer  Zeit 
der  Gravidität  ausgesetzt  gewesen  war,  und  der  sich  nach  der  Ge- 
burt bei  dem  Foetus  vorfindenden,  theils  noch  frischen,  theils  schon 
geheilten  Knochen- Verletzung  ziemlich  unzweifelhaft  zu  sein  scheint, 
indem  in  dreien  (Beob.  1,  4,  5)  die  Verletzung  auch  bei  der  Section 
bestätigt  wurde,  und  in  3 anderen  Fällen  (Beob.  2,  3,  7)  zur  Zeit  der 
Geburt  bereits  in  Eiterung  befindliche  Wunden  an  dem  Kinde  be- 
merkt wurden , in  2 Fällen  (Beob.  2,  3)  an  der  Trennungsstelle  des 
Knochens  selbst,  in  dem  dritten  (Beob.  7)  an  dem  gleichzeitig  mit- 
verletzten Kopfe.  Die  nachstehenden  8 Beobachtungen  betreffen 
übrigens  den  Ober-  und  Unterschenkel,  den  Ober-  und  Vorderarm 
und  das  Schlüsselbein. 

1.  Wagner  (zu  Balingen)  (mitgetheilt  von  Ploucquet  in  Loder's  Journal  für  die 
Chir.,  Geburtsh.  u.  s.  w.  Bd.  2.  1800.  S.  782).  Ein  schwangeres  Weib  ward  auf 
den  Unterleib  geschlagen  und  getreten.  Sie  gebar  7 Wochen  nachher  ein  Tmonatl. 
Kind,  dessen  1.  Os  femoris  in  seiner  Mitte  eine  Erhabenheit  und  Unförmlichkeit 
hatte.  Nach  12  T.  starb  dasselbe,  und  die  Sect.  zeigte  ein  wirklich  gebrochenes 
Schenkelbein,  dessen  Bruchenden  sich  über  einander  geschoben  hatten,  und  durch  einen 
deutlichen  Callus  wieder  vereinigt  waren. 

2.  Klein  (zu  Stuttgart)  ( Kopp's  Jahrbuch  d.  Staatsarzneikunde.  Jahrg.  10. 
1817.  S.  65)  (nach  einem  Bericht  des  Oberamtsarztes  Dr.  H.  . . . im  Oberamt  Hall) 
30j.,  zum  erstenmal  schwangere  Bauersfrau,  hatte  in  der  34.  Schwangerschaftswoche 
das  Unglück,  in  ein  Loch,  welches  unversehens  in  dem  Küchenboden  des  Hauses 
durchgebrochen  war,  zu  stürzen.  Sie  blieb  mit  dem  gespannten  schwangeren  Leibe 
in  dem  Loche  stechen,  und  um  sich  zu  erhalten,  stemmte  sie  den  Bauch  links  ein- 
biegend an.  Sie  wurde  auch  sogleich  wieder  herausgezogen ; es  stellte  sich  indessen 
ein  Schmerz  ein,  der  mehrere  Wochen  lang  auf  der  1.  Seite  des  Bauches  gefühlt, 
während  an  dem  nämlichen  Orte  die  Bewegung  des  Kindes  nicht  mehr  empfunden 
wurde.  Diese  leidende  körperliche  Beschaffenheit  behielt  die  Frau  bis  zur  Been- 
digung ihrer  Schwangerschaft  In  der  40.  Woche  leichte  und  schnelle  Entbindung, 
bei  einer  Kopflage  \ das  neugeborene  Kind  zeigte  linkerseits  einen  kurzen,  missgebil- 
deten Fuss , an  welchem  in  der  Mitte  des  Schienbeins  ein  Bruch  mit  einer  kleinen 
„ wässerigen u Wunde  zu  bemerken  war.  — Dr.  Horrlacher,  dem  das  Kind  später 
gezeigt  wurde,  urtheilte  darüber  folgendermassen : Dem  Oberschenkel  fehlen  an  seiner 
Länge  zwei  Drittheile;  die  Tibia  sei  in  der  Mitte  gebrochen , und  sei  an  der  gebro- 
chenen Stelle  eine  Oeffnung,  aus  welcher  eine  wässerige  Flüssigkeit  ausfliesse.  Am 
Oberschenkel  finde  kein  Bruch  statt  u.  s.  w.  — Als  das  Kind  7 Monate  alt  war, 
wurde  es  von  dem  Dr.  H.  . . . untersucht.  Er  fand  dasselbe  gut  gebildet,  muskulös, 
stark  von  Knochen  und  gross  gewachsen.  An  dem  1.  Beine  aber  fand  sich:  1)  Der 
Schenkelknochen  nach  vorne  auf  gebogen,  und  daher  ein  Drittheil  kürzer  als  der 
r.  Schenkel,  dennoch  aber  gleich  stark  muskulös.  2)  Das  Schienbein  und  Waden- 
bein nach  vorne,  der  Crista  tibiae  zu,  einen  Winkel  bildend,  auf  welchem  eine 
Narbe  von  der  Grösse  einer  Linse  sichtbar,  und  ein  Callus  deutlich  zu  fühlen  war. 
3)  Der  Fuss,  dem  r.  gleich  gross  und  gut  gebildet,  nur  etwas  klumpfussartig  in  der 
Richtung  der  Fusssohle,  so  dass  der  innere  Knorren  mehr  Vorstand,  und  das  Ge- 
lenk luxirt  schien.  [Zur  Yersinnlichung  ist  eine  Skizze  beigefügt]. 
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3.  C.  G.  Carus  (zu  Dresden)  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde Bd.  2.  1828.  S.  31).  25  j.  Dienstmagd  hatte  etwa  im  5.  Mon.  ihrer  1.  Schwan- 
gerschaft das  Unglück , beim  Herabhelen  des  Holzes  von  einem  Holzboden , mit 
der  Leiter  umznstürzen,  indem  die  höchste  Sprosse  derselben,  auf  welcher  sie  stand, 
brach,  und  sie  aus  einer  Höhe  von  ungefähr  12—15',  besonders  mit  dem  Unter- 
leibe auffiel.  Sie  spürte  damals  die  Kindesbewegungen  heftiger  als  gewöhnlich, 
späterhin  aber  immer  geringer.  — Zu  der  normalen  Zeit , Entbindung  in  der 
2.  Hinterhauptslage  von  einem  ausgetragenen,  aber  schwächlichen  Kinde,  an  dessen 
r.  Unterschenkel  man  eine  von  dem  äusseren  zum  inneren  Knöchel  herüberlaufende, 
3 4"  lange,  durch  Haut  und  Muskelsubstanz  gehende  Wunde,  sowie  die  Tibia  an 
ihrem  unteren  Ende  dergestalt  gebrochen  fand,  „ dass  die  Epiphyse  abgesprengtu 
erschien.  Die  Tibia  selbst  ragte  aus  der  Wunde  heraus , und  war  nach  aussen  ge- 
drängt, auch  hatte  der  Knochen  selbst  ein  missfarbiges  Ansehen , war  von  seinem 
Periosteum  ganz  entblösst,  und  rauh  anzufühlen.  Die  Wundränder  hatten  ein 
schlaffes,  durchaus  unblutiges,  weissliclies  Ansehen.  — Es  wurde  das  obere  Ende 
der  Tibia  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht,  und  dann  durch  einen  passenden 
Verband  zu  erhalten  gesucht;  aber  schon  am  anderen  Tage  bemerkte  man  an  den 
Wundrändern  ein  missfarbiges  Ansehen.  Das  Kind  war  übrigens  wohl,  trank, 
schlief,  leerte  natürlich  aus.  — In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  Gangränescenz 
der  Weichtheile  ein,  das  Fussgelenk  wurde  durch  Zerstörung  der  Gelenkkapsel 
eröffnet,  an  dem  blossliegenden  Astragalus  löste  sich  der  Knorpelüberzug  ah,  die 
untere  Epiphyse  des  Wadenbeins  trennte  sich  ebenfalls  ans  ihrer  Gelenkverbin- 
dung, und  bis  zum  6.  Tage  war  die  Zerstörung  der  Weichtheile  so  weit  bereits 
gegangen , dass  bis  zur  Wade  hin  von  denselben  nichts  mehr  vorhanden  war , die 
Knochen  über  1"  lang  ganz  entblösst  hervorragten,  und  der  Fuss  nur  noch  von 
der  Fibularseite  aus  mit  dem  Unterschenkel  durch  eine  schmale  Hautbrücke  zu- 
sammenhing. Auch  am  1.  Unterschenkel , dicht  über  dem  Malleolus  externus,  ent- 
wickelte sich  aus  einer  künstlich  eröffneten  linsengrossen  Eiterpustel  ein  um  sich 
greifendes  Geschwür , welches  ebenfalls  in  das  Fussgelenk  eindrang,  woselbst  man 
die  Knochen  biosliegend  und  rauh  fühlen  konnte.  — Der  nun  ganz  kalt  gewor- 
dene r.  Fuss  fiel  von  selbst  ab,  die  Zerstörung  am  rechten  Fussgelenk  griff  mehr 
um  sich,  und  das  zum  Skelet  abgemagerte  Kind  starb  endlich  am  13.  Tage  nach 
der  Geburt.  — [Eine  Sect.  wurde,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht]. 

4.  Devergie  d.  Ä.  (Archives  gendrales  de  Mddec.  T.  VII.  1825.  p.  467) 
machte  der  Academie  royale  de  Mddecine  folgende  Mittheilung:  Eine  6 Mon.  schwan- 
gere Frau  stiess  sich  den  Unterleib  heftig  an  einer  Tischecke,  indem  sie  von  einem 
hohen  Stuhle  herabfiel.  Der  Schmerz  war  äusserst  heftig , und  hielt  einige  Zeit 
an,  ohne  dass  etwas  geschah,  um  ihn  zu  besänftigen.  Allmälig  ging  er  vorüber, 
und  zur  normalen  Zeit  gebar  sie  ein  ziemlich  starkes  Kind , welches  eine  volumi- 
nöse Geschwulst  in  der  Gegend  des  1.  Schlüsselbeins  zeigte.  Es  starb  am  8.  Tage, 
und  bei  der  Sect.  fand  sich  eine  Schlüsselbeinfractur,  deren  einander  etwas  über- 
ragende Fragmente  durch  einen  soliden,  voluminösen  Callus  vereinigt  waren , wel- 
cher die  erwähnte  Geschwulst  gebildet  hatte.  Die  beiden  Fragmente  hatten  übrigens 
einen  beträchtlicheren  Umfang  erlangt,  als  sie  im  Normalzustände  zeigen.  Das 
Präparat  wurde  im  anatomischen  Museum  des  Hopital  du  Val-de-Gräce  niederge- 
legt,  wo  es  aber  nach  Malgaigne  (Traite  des  Fractures.  Paris  1847.  T.  I.  p.  30) 
nicht  mehr  aufzufinden  ist. 

5.  (TOutrepont  berichtet  (Abhandlungen  1.  c.  S.  227),  dass  Hesselbach  d.  Ä. 
(zu  Würzburg)  bei  Verfertigung  des  Skelets  eines  neugeborenen  Kindes  einen  gut 
geheilten  Bruch  des  1.  Schlüsselbeins  an  traf. 
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6.  Feist  (1.  c.  S.  62)  fand  an  einem  vor  16  Stunden  geborenen  Kinde  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  massigen  Wallnuss,  die  auf  dem  1.  Schlüsselbein 
ihren  Sitz  hatte , und  sich  ganz  ähnlich  anfühlte,  wie  eine  durch  Callus  geheilte 
Fr.  Bei  näherer  Erkundigung  erfuhr  er,  dass  die  Frau  im  8.  Monate  von  einer 
Leiter  herab,  auf  die  Kante  eines  aufrecht  stehenden  Ständers  (einer  hohen  Bütte 
von  etwa  2 yV  Durchmesser)  mit  der  rechten  Seite  des  Bauches,  etwas  unter  der 
Mitte  desselben,  gefallen,  dass  sie  halbohnmächtig  in  das  Zimmer  gebracht  wor- 
den sei,  sich  dort  bald  erholt  habe,  und  dass  von  nun  an,  einige  Tage  hindurch, 
die  Bewegungen  der  Frucht  sehr  stark  geworden  seien.  Dieselben  verminderten 
sich  aber  bald  wieder,  und  sie  gebar  zur  normalen  Zeit.  — Die  Geschwulst  ver- 
minderte sich  nach  und  nach  und  hatte  3 J.  später  nur  noch  die  Grösse  einer 
Haselnuss. *) 

7.  Dieterich  (Würtembergisehes  medicinisches  Correspondenz-Blatt  Bd.  8. 
1838.  No.  1.  S.  5 und  Archives  ge'ne'r.  de  Medec.  3.  Serie  T.  IV.  1839  p.  106. 
und  Bruns , Handbuch  der  practischen  Chirurgie  Bd.  1.  S.  380.)  Eine  kräftige 
32 j.  Frau  fiel  in  der  36.  Woche  ihrer  3.  Schwangerschaft  oben  auf  einer  hohen, 
steilen  Treppe  auf  den  Steiss,  und  rutschte  so  die  übrigen  Stufen  sehr  rasch  hinab. 
Ein  heftiger  Schwindel  und  sehr  lebhafter  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Schamgegend 
waren  die  unmittelbaren  Folgen  des  Sturzes,  und  dauerte  der  letztere,  durch  jede 
Bewegung  vermehrt , bis  zu  der  16  Tage  nach  dem  Unfälle,  nach  Angabe  der  Pat. 
14  Tage  zu  früh,  erfolgenden  natürlichen  Entbindung  an.  Das  Kind,  mager  und 
schwächlich,  zeigte  an  beiden  Stirnhockern  eine  Wunde  von  der  Grösse  eines  Gro- 
schens, deren  Grund  mit  schonen  Granulationen  und  gutem  Eiter  bedeckt  war ; an 
ihren  ziemlich  ungleichen  Rändern  zeigte  sich  bereits  Narbenbildung.  Eine  dritte 
von  Y-3/y  Breite  und  über  1"  Länge  erstreckte  sich  schräg  von  oben  nach  unten 
und  von  rechts  nach  links  in  der  Gegend  des  HinterhauptshocJcers.  Die  Schädel- 
knochen zeigten  die  normale  Beweglichkeit.  Ausserdem  fand  sich  noch  eine  voll- 
ständige Fr.  der  beiden  Knochen  des  r.  Vorderarmes  in  geringer  Entfernung  vom 
Handgelenke,  die  Fragmente  überragten  einander,  jedoch  war  die  Reduction  und 
Coaptation  leicht.  An  den  Weichtheilen  der  Extremität  zeigte  sich,  wie  an  dem 
übrigen  Körper,  keine  Spur  von  Verletzung.  Ein  einfacher  Verband  führte  eine 
vollständige  und  schnelle  Heilung  herbei. 

8.  Gremse  (zu  Helmstädt)  (C.  W.  F.  Uhde  in  Monatsschrift  für  Geburtsk. 
Bd.  8.  1856.  S.  22).  Eine  im  7.  Mon.  schwangere  Frau  war  in  der  Erntezeit  aus 
einer  Bodenluke  auf  einen  Leiterwagen  gefallen,  als  sie  im  Begriff  stand , eine  ihr 
dargereichte  Garbe  zu  empfanget ; sie  war , als  sie  von  G.  wenige  Minuten  darauf 
gesehen  wurde,  fast  ohnmächtig,  und  klagte  über  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Am 
2.  T.  nach  diesem  Unfälle  befand  sie  sich,  bis  auf  geringe  Schmerzen  im  Leibe, 
wohl,  und  ging  auch  wieder  zur  Arbeit.  — Sie  gebar  zur  gehörigen  Zeit  ein  aus- 
getragenes, munteres  Kind,  an  welchem  sich  zwei  übereinanderstehende,  aber  durch 
starke  Callusmassen  verheilte  Fractt.  vorfanden,  eine  in  der  Mitte  der  1.  Clavicula , 
die  andere  im  mittleren  Theile  des  1.  Os  humeri.  Nach  8 Wochen  starb  das  Kind 
an  einer  unbekannt  gebliebenen  Krankheit. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Gewalten , welche  in  den  eben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  auf  die  Schwangere^  einwirkten , und  der 
Zeit j zu  welcher  dies  geschah,  finden  wir  mit  Ausnahme  eines  Falles 


J)  Eine  5.  Beobachtung  von  angeborener  Fr.  claviculae  habe  ich  von  Velpeau 
j*  Lanzette  fran<jaise.  1842.  29.  Dec.)  citirt  gefunden. 
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(ßeob.  5),  in  welchem  beides  nicht  angegeben  ist , dass  4 mal  ein 
Fall  von  einer  Höhe , z.  B.  von  einer  Leiter,  oder  aus  einer  Boden- 
luke herab  (Beob.  3,  6,  7,  8)  zum  Theil  auf  kantige  oder  spitzige 
Gegenstände,  einmal  ein  Fall  in  eine  Oeffnung  des  Fussbodens,  und 
ein  Steckenbleiben  darin  (Beob.  2),  einmal  (Beob.  4)  ein  Stoss  gegen 
eine  Tischecke  stattfand,  und  einmal  die  Schwangere  schweren  Miss- 
handlungen durch  Stösse  und  Tritte  gegen  den  Leib  (Beob.  1)  aus- 
gesetzt war,  sämmtlich  also  Gewalteinwirkungen,  die  von  der  Art 
sind,  dass  bei  ihnen  sehr  wohl,  durch  die  mütterlichen  Bedeckungen 
hindurch,  eine  Einwirkung  auf  den  Foetus  stattfinden  konnte.  Ausser- 
dem erfolgte  dieselbe,  mit  Ausnahme  von  2 in  den  5.  und  6.  Schwan- 
gerschaftsmonat fallenden  Beobachtungen  (L  3),  in  allen  übrigen  näher 
specificirten  Fällen  5 mal  nach  dem  5.  Monate,  demnach  in  einer  be- 
reits vorgerückten  Periode  der  Schwangerschaft,  in  welcher  der  Foetus, 
vermöge  seines  grösseren  Umfanges,  einen  geringeren  Schutz  durch 
das  Knochengerüst  der  Mutter  geniesst,  und  ausserdem  mehr  An- 
griffspunkte für  eine  äussere  Gewalt  darbietet.  Die  Extremitäten- 
knochen des  Foetus  werden  hiernach  am  gewöhnlichsten  wahrschein- 
lich so  gebrochen,  dass  eine  Gewalt  durch  die  Weichtheile  der  Mutter 
hindurch  direct  auf  sie  einwirkt;  ohne  an  letzteren  Spuren  von  irgend 
welcher  Bedeutung  zurückzulassen,  während  die  Art  und  Weise,  wie 
bisweilen  Continuitätstrennungen  der  foetalen  Schädelknochen  bewirkt 
werden,  nämlich  durch  ein  gewaltsames  An-  oder  Aufstossen  des  bei 
einer  Kopflage  nach  unten  gerichteten  Kindeskopfes,  gegen  einen 
Theil  des  mütterlichen  Beckens,  sobald  der  Körper  der  Mutter  durch 
Stösse  oder  Fall  eine  heftige  Erschütterung  erlitten  hat,  für  die  Ent- 
stehung von  Fractt.  an  den  Knochen  der  Gliedmassen  weniger  wahr- 
scheinlich ist.  Was  das  Vorkommen  der  Knochenbrüche  an  den  ein- 
zelnen Gliedmassen  betrifft,  so  ist  dasselbe  für  die  unteren  eher  erklär- 
lich, wenn  man  erwägt,  dass  die  letzteren,  bei  den  gewöhnlich  vor- 
handenen Kopflagen,  am  wenigsten  geschützt  in  dem  ausgedehnten 
Leibe  der  Mutter  gelegen  sind,  während  eine  Erklärung  der  Ent- 
stehung von  Fractt.  des  Oberarmes,  und  namentlich  des  Schlüsselbeins 
auf  grössere  Schwierigkeiten  stösst.  Entsprechend  der  längere  oder 
kürzere  Zeit  vor  der  Geburt  stattgehabten  Gewalteinwirkung,  fanden 
sich  die  Fractt.  theils  schon  geheilt,  theils  noch  beweglich,  und  scheint 
es , als  ob  die  Heilung  bei  dem  noch  im  Uterus  enthaltenen  Foetus 
langsamer  vor  sich  geht,  als  bei  dem  schon  geborenen  Kinde,  indem 
namentlich  in  einem  Falle  (Beob.  3),  bei  einer  im  5.  Schwangerschafts- 
Monate  entstandenen  complicirten  Fr.  des  Unterschenkels , die  Heilung 
zur  Zeit  der  Geburt  noch  keinesweges  vollendet  war  Es  ist  übrigens 
diese  letztgenannte  Beobachtung  mehrfach  als  eine  intrauterine  Äb- 
sprengang  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  angesehen  worden,  indem 
die  Knochentrennung  gerade  an  der  oberen  Grenze  der  letzteren 
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stattgefunden  hatte  ; es  muss  dahin  gestellt  bleiben , ob  wirklicli  eine 
solche  Absprengung,  oder  eine  wahre  Fr.  in  diesem  Falle  vorlag; 
beide  Verletzungen  würden  übrigens  von  gleicher  Bedeutung  sein. — 
Was  die  Wunden  betrifft,  welche  zur  Zeit  der  Geburt,  in  dreien  der 
erwähnten  Fälle  (Beob.  2,  3,  7),  sowie  in  einer  Anzahl  der  alsbald 
noch  anzuführenden  Beobachtungen,  theils  noch  eiternd,  theils  schon 
vernarbt,  an  den  Kindern  bemerkt  wurden,  so  bieten  dieselben  solche 
Erscheinungen  dar,  welche  mit  Bestimmtheit  darauf  hinweisen,  dass 
sie  nicht  frisch,  also  vielleicht  während  der  Entbindung,  sondern  be- 
reits vor  längerer  Zeit  entstanden  waren,  indem,  wie  bereits  er- 
wähnt, die  Eiterung  bei  ihnen  eingetreten  war,  sie  auch  mit  Gra- 
nulationen bedeckt,  und  zum  Theil  in  der  Vernarbung  (Beob.  7)  be- 
griffen sich  fanden,  woraus  sich  natürlich  ein  Schluss  darauf  machen 
lässt,  dass  sie  bereits  längere  Zeit  vor  dem  Geburtstermine  zu  Stande 
gekommen  waren.  Eine  Erklärung  für  ihre  Entstehung,  sobald  sie 
sich  an  der  Bruchstelle  vorfinden,  und  demnach  eine  Complication 
der  Fr.  darstellen,  scheint  ohne  Zwang  sich  darin  suchen  zu  lassen, 
dass  die  vielleicht  ziemlich  schrägen  und  scharfen  Bruchenden  durch 
den  Zug  der  Muskeln  eine  Dislocation  erleiden,  und  nunmehr  leicht, 
bei  den  automatisch  erfolgenden  Bewegungen  des  Foetus,  die  Weicli- 
theile  von  innen  nach  aussen  perforiren  können,  und  somit  durch  die 
Haut  hervorragen , wie  dies  ja  auch  nicht  allzu  selten  bei  kleineren 
Thieren,  welchen  künstlich  Fractt.  zugefügt  worden  waren,  sobald 
dieselben  unzweckmässige  Bewegungen  mit  den  gebrochenen  Glie- 
dern vornehmen,  sich  ereignet,  ln  fast  allen  mit  Wunden  oder  Nar- 
ben coraplicirten  Fällen  fand  entweder  ein  Hervorstehen  eines  spitzen 
Fragmentes  durch  eine  Oeffnung  in  der  Haut  statt,  oder  es  Hess  sich 
durch  die  Narbe  hindurch  die  scharfe  Spitze  oder  Kante  eines  sol- 
chen hindurchfühlen,  während  das  betreffende  Glied  eine  durch  Mus- 
kelzug bewirkte,  winkelige  Dislocation  oder  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente  wahrnehmen  liess,  Erscheinungen  wie  sie  bei  den 
meisten,  sich  selbst  überlassenen  oder  vernachlässigten  Fractt.  so  häufig 
auch  während  des  extrauterinen  Lebens  beobachtet  werden. 

Es  folgt  jetzt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  zum  Theil 
nicht  gehörig  detaillirt  erzählt  sind,  zum  Theil  auch  in  Betreff  einiger 
Punkte,  namentlich  ihrer  Entstehung,  Zweifel  aufkommen  lassen, 
dennoch  aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  intrauterinen  Fractt. 
beizuzählen  sind. 

Es  sind  die  folgenden : 

9.  Manuel  Nava  (zu  Cuzco  in  Peru)  (Pacific  Med.  and  Surg.  Journal  Vol.  I. 
No.  7.  1858.  P.  261)  entband  eine  Erstgebärende,  welche  20  Tage  vorher  auf  der 
Strasse,  auf  dem  glatten  Pflaster,  bei  dem  Versuche  ein  Kind  zurückzuhalten,  aus- 
geglitten und  niedergefallen  war , ohne  dass  sie  sogleich  darauf  etwas  anderes  als 
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sehr  heftige  Kindesbewegungen , welche  ihr  ein  Ohnmachtähnliches  Gefühl  veran- 
lassten,  bemerkt  hatte.  Nach  der  in  einer  Kopflage  leicht  und  schnell  stattgehabten 
Entbindung  wurde  an  dem  ganz  wohlgebildeten,  starken  Kinde  eine  Fr.  des  1.  Ober - 
armes , etwas  oberhalb  der  Condylen,  ohne  Röthung  der  Haut,  oder  andere  Ent- 
zündungserscheinungen  bemerkt;  bei  Bewegungen  des  gebrochenen  Gliedes  wurde 
das  Schreien  des  Kindes  verstärkt.  Anlegung  eines  Kleisterverbandes,  vollständige 
Heilung  in  30  Tagen. 

10.  K.  F.  Burdach  (Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft  Bd.  2.  Leipzig 
1828.  8.  S.  114.)  Eine  Frau  die  im  6.  Mon.  der  Schwangerschaft  einen  Stoss  auf 
den  Unterleib  erhalten  hatte,  gebar  ein  Kind,  bei  welchem  Unterarm  und  Unter- 
schenkel gebrochen,  und  in  spitzem  Winkel  verheilt  waren. 

11.  F.  B.  Osiander  (Handbuch  der  Entbindungskunst.  2.  Aufl.  bearb.  v. 
J.  F.  Osiander  Bd.  1.  Tübingen  1829  S.  639)  erwähnt  eines  in  seiner  Sammlung 
befindlichen  4monatl.  Foetus,  dessen  Fass  über  dem  Knöchel  sc  abgebrochen  ist, 
dass  man  an  den  abgerundeten,  heilen  Knöchelchen  wohl  sieht,  dass  es  nicht  erst 
unter  oder  nach  der  Geburt  geschah.  — Derselbe  sah  auf  dem  Lande  ein  Kind, 
das  mit  einem  allem  Anschein  nach  complicirten  geheilten  Beinbruch  zur  Welt  ge- 
kommen war.  Schräg  über  das  Schienbein  lief  eine  deutliche  Karbe,  wie  wenn 
man  einen  Einschnitt  in  die  Haut  gemacht  hätte,  eine  call'öse  Knochennarbe  konnte 
man  fühlen,  und  doch  wusste  sich  die  Frau  durchaus  keines  Zufalles  zu  erinnern, 
der  in  der  Schwangerschaft  zu  einem  Beinbruch  ihrer  Leibesfrucht  hätte  Anlass 
geben  können. 

12.  Aristide  Bodrigue  (zu  Hollidaysburg , Pennsylvanien)  (American  Journ. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  27.  1854.  p.  272)  theilt  ganz  kurz  folgende  Beob- 
achtung mit:  Eine  Frau,  ugf.  4 Mon.  schwanger,  that  einen  Fall  auf  ihre  1.  Seite 
indem  sie  auf  ein  Brett  aufschlug,  und  verletzte  sich  dabei  stark.  Zur  normalen 
Zeit  wurde  sie  von  einem  ausgetragenen  grossen  Knaben  entbunden , bei  dem  sich 
eine  Luxation  des  Humerus  in  die  Achselhöhle,  und  eine  Fr.  beider  Vorder armlcno- 
chen  in  ihrem  unteren  */s  fand.  Die  Luxation  liess  sich  nicht  reponiren;  die  Ver- 
einigung der  Vorderarmknochen  war  eine  vollständig  knöcherne,  es  überragten  aber 
die  Knochen  einander,  und  standen  zueinander  in  einem  Winkel  von  ungefähr  40°. 
Bei  dem  zur  Zeit  des  Berichtes  4 J.  alten  kräftigen  Kinde  war  der  Humerus  ziem- 
lich gleich  mit  dem  andern  gewachsen,  der  Vorderarm  jedoch  nicht,  und  ist  dieser 
kurz  und  missgestaltet  geblieben,  wie  bei  der  Geburt;  die  Hand  ist  ebenso  gross, 
wie  die  der  andern  Seite.  [Die  Luxation  war  muthmasslich  eine  durch  eine  Miss- 
bildung des  Gelenkes  bedingtet] 

13.  Guersant  (Gaz  des  Höpit.  1855.  p.  472  und  507)  stellte  der  Soiciete  de 
Chirurgie  zu  Paris  einen  Fall  von  intrauteriner  Fr.  in  der  Mitte  des  Unterschen- 
kels, mit  einer  der  Bruchstelle  entsprechenden  Wunde  vor.  Die  Mutter  hatte  im 
7.  Mon.  der  Schwangerschaft  einen  Fall  gethan;  das  Kind,  welches  sich  vordem 
stark  bewegte,  schien  dann  in  seinen  Bewegungen  sehr  nachgelassen  zu  haben.  — 
Eine  von  Malgaigne  in  diesem  Falle  unternommene  Eesection  des  Winkels  endigte 
lethal. 

14.  (Bulletin  de  Medec  et  de  Chirurg,  prat.  und  Wiener  Medic.  Wochen- 
schritt 1858.  No.  23.  Journal  Revue  S.  2).  *)  Eine  Frau  war  ugf.  6 Wochen  vor 


*)  Es  scheint  diese  Beobachtung  identisch  mit  der  von  Fr.  Davies  und  Gust. 
C.  P.  Murray  (British  Med.  Journ.  1857.  Oct.  17  und  Schmidts  Jahrbb.  d. 
ges.  Med.  Bd.  99.  1858.  S.  196)  mitgetheilten  zu  sein. 
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ihrer  Entbindung  über  eine  Barriere  gestiegen,  dabei  ausgeglitten,  und  mit  dem 
Bauche  gegen  dieselbe  gefallen.  Mehrere  Tage  hindurch  fühlte  sie  Schmerzen 
im  Leibe,  als  wenn  sie  mit  der  Spitze  eines  Federmessers  gestochen  würde,  ihr 
Befinden  blieb  aber  ungestört,  und  sie  wurde  rechtzeitig  entbunden.  Ein  Schenkel- 
knochen des  Kindes  war  gebrochen,  die  Extremität  um  1"  verkürzt;  sie  ist  es  auch 
späterhin  geblieben. 

In  den  nachstehenden,  sännntlich  Continuitätstrennungen  des 
Unterschenkels  betreffenden  Fällen,  die  zum  Theil  dieselben  localen 
Erscheinungen  darboten,  wie  in  den  schon  angeführten  Beobach- 
tungen, waren  ausserdem  noch  Missstaltungen  an  dem  Kinde  aufzu- 
finden, welche  theils  bloss  die  gebrochene  Extremität,  theils  auch 
andere  Theile  des  Körpers  betrafen.  Es  waren  dies  namentlich  De- 
fecte  einzelner  Theile  am  Unterschenkel,  besonders  der  Zehen  und 
Metatarsalknochen , von  denen  mehrmals  nur  2 oder  3 aufzufinden 
waren,  während  der  Fuss  sich  ungewöhnlich  schmal  zeigte;  gewöhn- 
lich war  gleichzeitig  ein  Mangel  oder  eine  sehr  unvollkommene  Ent- 
wickelung der  Fibula  damit  verbunden.  Dass  unter  diesen  Umstän- 
den der  bloss  die  Tibia  enthaltende  Unterschenkel  schwächer,  und 
gegen  äussere  Gewalt  weniger  widerstandsfähig  ist,  liegt  auf  der 
Hand:  es  ist  daher  wohl  nicht  zu  verwundern,  dass  gerade  solche 
mit  Defecten  behaftete  Gliedmassen  mehrmals  eine  intrauterine  Con- 
tinuitätstrennüng  erlitten  hatten.  In  den  meisten  der  Beobachtungen 
waren  auch  Narben  an  der  Bruchstelle  vorhanden,  an  welchen  zum 
Theil  auch  die  denselben  eigenthümlichen,  bekannten,  mit  der  Zeit 
fortschreitenden  Contractions-Erscheinungen  bemerkt  wurden. 

Die  Fälle  selbst  sind  die  folgenden: 

15.  Houel  (Gaz.  hebdomadaire.  1858.  p.  643)  fand  bei  einem  monströsen  Foetus, 
mit  Spaltung  der  Nase  in  der  Mittellinie,  und  Mangel  mehrerer  Finger-Phalangen, 
eine  durch  Gallus  verheilte  Fr.  des  r.  Unterschenkels , dabei  die  Peronaei,  Tibialis 
post.,  Flexoren  und  selbst  deren  Sehnen  in  erheblicher  Weise  fettig  atrophirt. 

16.  Sachse  (zu  Parchim)  {Hufeland' s Journ.  d.  pract.  Arzneykunde  Bd.  1. 
St.  3.  1809.  S.  107.  m.  1 Abbild.)  42 j.  Tagelöhnerin  fiel,  zum  9.  Male  schwanger, 
als  sie  ugf.  8 Tage  lang  Bewegungen  ihrer  Leibesfrucht  verspürt  hatte,  3 Sprossen 
hoch  von  einer  Leiter  herah , so , dass  die  1.  Seite  auf  einen  grossen  Holzbock 
schlug.  Als  sie  aufstand,  merkte  sie  sogleich  links  im  Unterleibe  ein  heftiges  Ste- 
chen, wodurch  sie  gezwungen  wurde,  8 Tage  lang  im  Bett , und  zwar  stets  auf  dem 
Rücken  zu  liegen,  weil  das  Stechen  bei  jeder  Seitenlage  unerträglich  wurde.  Den 
3.  Tag  ging  ihr  Blut  ab,  ein  Abortus  erfolgt  aber  nicht.  8 — 10  Tage  spürte 
sie  gar  keine  Bewegung  der  Frucht;  so  wie  diese  aber  nachher  wieder  eintrat, 
oder  so  wie  sie  bei  Bewegungen  den  Unterleib  zusammenbog,  erlitt  sie  bis  zur 
Entbindung  immer  stechende  Schmerzen  in  der  beschriebenen  Gegend,  und  konnte 
diese  dann  nur  dadurch  erleichtern,  dass  sie  den  Leib  zusammendrückte,  oder  links 
wegzuschieben  versuchte.  18  — 19  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  sie  von 
einem  ungewöhnlich  kleinen  und  schwachen  Mädchen  leicht  entbunden.  An  die- 
sem fand  S. : Einen  schiefen  Bruch  des  r.  Schien-  und  Wadenbeins , beim  ersten 
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Anblick  unverkennbar,  die  beiden  unteren  Enden  dieser  Knochen  an  der  vorderen 
Fläche  des  Schienbeins  mehr  nach  aussen  her  auf  geglitten,  und  die  Ferse  mehr  nach 
der  Wade  heraufgedriickt,  so  dass  eine  knieähriliche  Biegung  entstand.  Die  abge- 
brochene hervorragende  Schienheinspitze  war  noch  so  scharf , dass  das  Kind  beim 
massigen  Druck  zu  schreien  anfing,  und  sollte,  nach  Aussage  der  Mutter,  gleich 
nach  der  Geburt  noch  weit  schärfer  gewesen,  und  die  auf  derselben  liegende  Narbe 
der  Haut  viel  eingezogener  und  kleiner  geworden  sein.  Die  Länge  des  gesunden 
Unterschenkels  betrug  vom  Knie  bis  zum  Plattfuss  33/V' , die  des  kranken  hin- 
gegen vom  Knie  bis  zur  hervorragenden  Knochenspitze  21/4,i,  von  dieser  bis  zum 
Plattfuss  herab  l'1 , vom  Hacken  bis  zur  Kniebeuge  l1/*".  — Ausserdem  zeigten 
der  r.  Fuss  und  die  r.  Hand  noch  andere  Deformitäten,  indem  der  erstere  x[%u 
schmaler  und  1/4//  kürzer,  als  der  gesunde  war,  und  nur  3 Zehen  hatte,  während 
die  r.  Hand  mit  dem  Arme  viel  dünner  und  schmaler  als  die  1.  war,  und  auch  nur 
3 Finger  hatte. 

17.  Danyau  stellte  der  Socidte  de  Chirurgie  zu  Paris  (Gazette  des  Höpitaux. 
1853.  p.  580)  ein  neugeborenes  Kind  vor,  dessen  einer  Unterschenkel  in  seinem 
unteren  13  einen  nach  vorne  hervor  spring  enden  Winkel  zeigte,  zugleich  mit  einer 
Narbe  an  der  Spitze  des  Winkels,  und  einer  beträchtlichen  Verkürzung  der  Achil- 
lessehne. An  beiden  Füssen  fehlte  die  5.  Zehe , und,  wie  sich  später  ergab,  auch 
die  Fibula. 

18.  Chassaignac  (Ibid.  p.  581)  erwähnte  eines  von  ihm  behandelten  Falles 
von  angeborner  Fr.  der  Tibia.  Das  Glied  fand  sich  dabei  im  hohen  Grade  atro- 
phisch, und  war  im  Kniegelenk  gebeugt ; der  durch  die  Fragmente  gebildete  Vor- 
sprung war  wenig  erheblich;  es  fehlten  in  diesem  Falle  3 Zehen. 

19.  Blasius  {H.  T.  Wiesing,  Diss.  de  humana  quadam  inferiorum  extremi- 
tatum  monstrositate.  Halis.  1836.  8.  c.  tab.  und  Blasius , Klinische  Zeitschrift  f. 
Chirurgie  u.  Augenheilk.,  Bd.  1.  1836.  S 261.  Abbild,  auf  Taf.  V.)  Bei  einem 
17  monatl.  sonst  wohl  gebildeten  Mädchen  fand  sich  die  r.  Unterextremität  etwas 
schwächer  ernährt,  von  welkerer  Beschaffenheit,  der  Oberschenkel  1/2//  kürzer  und 
die  Kniescheibe  ein  wenig  kleiner;  l1/*“  über  dem  Fussgelenk  wich  das  Glied 
unter  einem  stumpfen  Winkel  von  seiner  geraden  Richtung  nach  hinten  ab , die 
Tibia  bildete  daselbst  eine  scharfe  Ecke,  hing  an  derselben  mit  der  Haut  fest  zu- 
sammen, und  diese  zeigte  eine  ovale  Narbe  von  etwa  1IU  Breite  und  3 — 4"'  Länge, 
so  dass  die  gauze  Deformität  genau  das  Ansehen  hatte,  als  ob  ein  mit  einer  Wunde 
complicirter  Bruch  des  Unterschenkels  dagewesen,  und  schief  geheilt  worden  sei. 
Die  Fibula  war  in  gleicher  Art  wie  die  Tibia  gebogen,  und,  soweit  dies  durch  die 
äussere  Untersuchung  zu  ermitteln  war,  mit  dem  genannten  Knochen  , sowie  mit 
dem  Astragalus  auf  normale  Weise  verbunden;  die  Bewegungen  des  Fussgelenkes 
ungehindert.  Wahrscheinlich  fehlten  mehrere  Tarsalknochen  ; von  den  Metatarsal- 
knochen waren  nur  2 vorhanden,  und,  ihnen  entsprechend,  auch  nur  2 auffallend 
grosse  und  starke  Zehen , nämlich  die  grosse  und  kleine;  von  den  übrigen  keine 
Andeutung  vorhanden.  Der  Fuss  war  schmäler  als  der  andere,  die  Achillessehne 
gespannt,  die  Spitze  des  Fusses  gesenkt,  der  innere  Fussrand  etwas  zu  hoch  stehend.  — 
Die  Mutter  erzählte,  dass  sie  im  4.  Mon.  der  Schwangerschaft  einen  heftigen  Schlag 
von  einem  Webebaum  gegen  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  erhalten,  und,  nach- 
dem sie  bis  dahin  stets  wohl  gewesen,  nunmehr  lebhafte  Schmerzen  bekommen,  und 
auch  während  des  ganzen  übrigen  Theiles  der  Gravidität  au  vielen  Beschwerden 
gelitten  habe.  Die  Narbe  an  der  Stelle  der  Krümmung  des  Unterschenkels  soll 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  viel  grosser  gewesen  sein. 
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20.  Blasius  (Monatsschrift  f.  Gebartsk.  u.  Frauenkrankhh.  Bd.  12.  1858. 
S.  129)  Gesundes  Kind  ohne  Missbildung,  mit  stumpf  winkeliger  Biegung  des 
einen  Unterschenkels , an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Vs  nach  vorne ; an 
der  eckigen  Hervorragung  eine  Narbenähnliche  Einziehung  der  Haut , die  mit  der 
Tibia  ungewöhnlich  fest  zusammenhing.  Die  Fibula  vorhanden , gleich  der  Tibia 
gebogen;  Fussgelenk  beweglich,  Ferse  heraufgezogen,  der  innere  Fussrand  zu 
stark  aufwärts  gerichtet.  Am  Fusse  nur  2 Zehen , die  grosse  und  die  kleine,  beide 
von  ungewöhnlicher  Länge  und  Stärke , auch  nur  2 Mittelfussknochen  durchzu- 
fühlen. Der  Fuss  schmäler,  weniger  kräftig  entwickelt,  die  ganze  Extremität  etwas 
verkürzt.  Die  Mutter  gab  an,  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  einen  Stoss  von 
einer  Wagendeichsel  gegen  den  Leib  erhalten  zu  haben,  (es  wurde  dies  jedoch  von 
der  Hebeamme  bezweifelt).  Schwangerschaft  und  Geburt  waren  sonst  normal  ver- 
laufen. 


Anschliessend  an  die  zwei  zuletzt  mitgetheilten  Beobachtungen 
hat  Blasius  x)  noch  4 andere  Fälle  von  angeborener  winkeliger  Biegung 
des  TJ nserschenkels  mitgetheilt,  sämmtlich  von  ihm  nicht  sogleich  nach 
der  Geburt,  sondern  erst  6 Wochen  bis  l1/2  Jahre  später  untersucht, 
in  welchen,  ausser  dem  erwähnten  winkeligen  Vorsprunge , auch  über 
demselben  eine  narbenähnliche  Längsfalte , oder  Einziehung  der  Haut, 
ferner  Mangel  mehrerer  Zehen , oder  Missbildung  derselben,  auch  gröss- 
tentheils  Mangel  oder  wenigstens  sehr  schwache  Entwickelung  der 
Fibula , so  wie  mehrfach  eine  Valgusstellung  des  Fusses  vorhanden 
war.2)  Das  von  den  eben  mitgetheilten  Fällen,  mit  denen,  wie  man 
sieht,  den  örtlichen  Erscheinungen  zufolge,  eine  sehr  grosse  Aehn- 
lichkeit  vorhanden  ist,  Abweichende  war,  dass  in  keiner  der  4 Be- 
obachtungen eine  äussere  Gewalt,  welche  auf  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  eingewirkt  hatte , sich  nachweisen  liess  (auch  in  den 
2 oben  ausführlicher  (Beob.  19,  20)  mitgetheilten  Fällen  von  Blasius 
werden  von  Letzterem  die  Gewalten,  welchen  die  Schwangeren  aus- 
gesetzt  gewesen  waren , als  ausser  Zusammenhang  mit  den  an  den 
Kindern  aufzufindenden  Deformitäten  angesehen).  Es  scheint  somit 
unzweifelhaft , dass  Deformitäten  des  Unterschenkels  Vorkommen 
können,  welche  genau  so  aussehen,  als  hätte  an  denselben  vor  einiger 


x)  Blasius  in  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1.  c. 

2)  Ein  ähnlicher  Fall  ist  auch  von  Schreiber  (zu  Eschwege)  (Neue  Ztschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  15.  1844.  S.  249)  beobachtet  worden.  Bei  einem  während  der 
Geburt  verstorbenen  wohlgebildeten  Kinde  mit  beiderseitigem  Bes  varo-equinus 
waren  die  Schien-  und  Wadenbeine  in  einem  stumpfen  Winkel  von  110  120° 

gebogen , am  1.  Unterschenkel  in  der  Mitte , am  r.  im  unteren  ljs.  An  der 
Spitze  dieses  Winkels,  auf  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels,  zeigte  die 
Haut  rundliche  Narben  von  ugf.  2‘“  Dm. ; beide  Unterschenkel  waren  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben , der  r.  mehr  als  der  1. ; eine  genaue  Unter- 
suchung der  Knochen  ergab , dass  sie  an  der  erwähnten  Stelle  völlig  glatt 
und  nicht  verdickt  waren.  [Ob  eine  äussere  Gewalt  eingewirkt  hatte,  ist 
nicht  angegeben]. 
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Zeit  eine  mit  einiger  Missstaltung  geheilte  complicirte  Fr.  stattgefun- 
den  , ohne  dass  indessen  bei  ihnen  etwas  von  wirklicher  Gewaltein- 
wirkung ätiologisch  nachzuweisen  ist.  Ich  glaube  indessen,  trotz  des 
mangelnden  Nachweises , diese  Continuitätstrennungen  für  trauma- 
tischen Ursprunges  halten  zu  müssen , indem  sehr  wohl  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  in  allen  den  erwähnten  4 Fällen  eine  mangelhafte 
Entwickelung  der  Knochen , namentlich  der  Fibula,  selbst  ein  voll- 
ständiges Fehlen  derselben,  bemerkt  wurde,  und  vermöge  der  da- 
durch bedingten  Schwäche  der  Extremität,  eine  Möglichkeit  gegeben 
war,  dass  auch  ohne  eine  bedeutende  Gewalteinwirkung  von  aussen 
her,  z.  B.  schon  durch  eine  ungewöhnliche,  schnelle  oder  heftige  Be- 
wegung der  Schwangeren,  die  Trennung  des  schwachen  Knochens 
mit  allen  deren  Folgen  auftreten  konnte.  Ich  halte  es  wenigstens 
für  unwahrscheinlicher,  die  Entstehung  der  erwähnten  Trennungen 
der  Knochen  auf  eine  mangelhafte  oder  verzögerte  Ossification  der- 
selben zurückzuführen,  weil  diese  Veränderungen,  wie  wir  bald  aus 
den  noch  mitzutheilenden  Beobachtungen  ersehen  werden,  sich  fast 
ohne  Ausnahme  an  mehreren  Gliedmassen  gleichzeitig,  oft  an  symme- 
trischen Stellen  derselben,  zum  Thcil  fast  an  allen  Knochen,  vorfin- 
den, und  sich  nicht  so,  wie  in  den  vorliegenden  Fällen,  bloss  auf 
einen  Gliedtheil  beschränken;  ausserdem  zeigten  die  durch  mangel- 
hafte Ossification  entstandenen  Continuitätstrennungen  in  keinem  Falle 
Perforationen  der  Haut,  welche  weit  eher  durch  die  scharfen  und 
spitzen  Fragmente  traumatischer  Fraett.  bewirkt  zu  werden  scheinen ; 
wenigstens  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  als  Narben- 
ähnliche Längsfalten  oder  Einziehungen  bezeichneten  Veränderungen 
der  Haut,  auf  dem  der  Bruchstelle  entsprechenden  Winkel  des  Un- 
terschenkels, 'wirkliche  Narben , in  einem  bereits  sehr  contrahirten 
Zustande,  und  somit  Residuen  einer  früher  vorhandenen  Haut-Per- 
foration waren.  — Es  bleibt  übrigens  noch  Manches  in  diesen  Dingen 
räthselhaft,  so  dass  erst  fortgesetzte  Beobachtungen  noch  fernere  Auf- 
klärungen zu  geben  im  Stande  sein  werden.  So  ist  z.  B.  in  dem 
nachstehenden  Falle,  in  welchem,  wie  es  scheint,  es  sich  nicht  um 
ein  mit  mangelhafter  Entwickelung  der  Knochen  behaftetes  Kind 
handelt,  die  Entstehung  des  complicirten  Knochenbruches  sehr  un- 
klar, da  man  wohl  schwerlich  die  von  einem  Berichterstatter  über 
diese  Beobachtung  gegebene  Erklärung,  dass  die  Fr.  vielleicht  durch 
Einwirkung  des  anderen  Zwillingskindes  entstanden  sei,  für  richtig 
anerkennen  wird.  Eine  solche  Erklärung  fehlt  ebenfalls  für  den  be- 
reits erwähnten  (Beo_b.  11.  S.  217)  von  Osiander  mitgetheilten  zweiten 
Fall. 

21.  Schubert  (Kausch's  Memorabilien  etc.  Bd.  2.  Züllichau  1818  und  Henke's 
Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  Ergänzungsheft  7.  1827.  S.  311)  beobachtete  folgenden 
lall:  Eine  Frau  kam  mit  Zivillingsknaben  zu  früh  nieder,  wovon  einer  mit  einem 
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schon  im  Uterus  gebrochenen  1.  Oberschenkel  geboren  wurde.  Der  gebrochene 
Knochen  hatte  die  fleischigen  Theile  durchbohrt , und  war  über  1“  hervorragend 
und  carios.  Die  Mutter  hatte  ugf.  6 Wochen  vor  der  Entbindung  bei  einer  wenig 
anstrengenden  Bewegung  im  Leibe  einen  Knall  gehört,  als  wenn  ein  Stock  darin 
zerbrochen  würde;  darauf  hatte  sie  bei  jeder  Bewegung  immer  Stiche,  wie  von 
einem  Messer,  empfunden. 

m 

Ganz  abweichend  von  den  bisher  aufgeführten  Beobachtungen, 
bei  welchen  sich  stets  nur  der  Knochen,  nicht  aber  auch  die  umge- 
benden Weichtheile  getrennt  fanden,  verhält  sich  der  nachstehende 
als  Selb  st- Amputation  eines  Gliedes  bezeichnete  Fall: 

22.  Maeder  (zu  Roda)  (Jenaische  Annalen  f.  Physiol.  u.  Medic.  Bd.  1.  1850. 
H.  2.  S.  XI.  und  Ed.  Martin , Ebendas.  H.  3.  S.  333,  auch  als  Separat  Abdruck  u. 
d.  T. : Ueber  Selbst- Amputation  beim  Foetus.  Jena  1850.  8.  mit  Abbildung.)  33  j. 
Frau  war  8 Wochen  vor  der  Entbindung  von  der  obersten  Stufe  einer  Leiter  so 
herabgefallen,  dass  sie  sich  überschlagen,  und  eine  Zeit  lang  bewusstlos  auf  dem 
Boden  liegen  geblieben  wrar.  Ob*  sie  mit  dem  ausgedehnten  Leibe  aufgeschlagen 
sei,  wusste  sie  nicht  anzugeben.  Während  der  ersten  Tage  darauf  ging  Blut  und 
später  von  Zeit  zu  Zeit  blutiges  Wasser  aus  der  Scheide  ab ; ausserdem  fanden 
andauernde  Leibschmerzen  statt,  ohne  dass  jedoch  das  Allgemeinbefinden  litt  und 
die  Geburt  gestört  worden  wäre.  Dem  in  einer  Kopflage  geborenen  kräftigen 
Knaben  fehlte  die  1.  Oberextremität  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes , woselbst  sich  eine 
rothbraune,  nässende  aber  nicht  blutende  oder  eiternde  Wunde  fand,  aus  welcher 
der  weisse  Knochen  ein  wenig  hervorragte.  Die  Vernarbung  der  Wunde  erfolgte 
in  kurzer  Zeit.  Mit  der  Nachgeburt  ging  der  abgetrennte  1.  Arm  ab , bestehend 
aus  der  ugf.  */\li  langen  unteren  Hälfte  des  Oberarmes,  dem  Vorderarm  und  der 
Hand;  die  Haut  desselben  eingeschrumpft,  die  Nägel  fest  ausgebildet;  am  Ober- 
und Vorderarme  im  Unterhautzellgewebe  ausgedehnte  Blutextravasate,  an  der 
Absetzungsstelle  der  Oberarmknochen  ugf.  1'"  weit  hervorragend,  mit  zackiger 
Bruchfläche. 

Es  ist  dies  nach  meiner  Ansicht  der  einzige  Fall  unter  den  als 
sogenannte  Selb  st- Amputation  bezeichneten  Beobachtungen , bei  wel- 
chen mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Entstehung  auf  einen  vorher- 
gegangenen Knochenbruch , der  vielleicht  Zerreissung  oder  wenigstens 
Compression  des  Hauptgefässstammes  und  dadurch  Gangrän  des 
daruntergelegenen  Gliedtheiles  herbei  geführt  hatte,  sich  zurückführen 
lässt.  Es  dürfte  dieses  so  ziemlich  die  einzige  zulässige  Erklärungs- 
weise für  die  vollständige  Abtrennung  eines  Gliedes  durch  Fr.  sein, 
da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  solche  primär  durch  die  Ein- 
wirkung der  äusseren  Gewalt  selbst  möglich  sei.  In  den  übrigen 
von  Martin  hierher  bezogenen  Fällen,  von  denen  nur  bei  wenigen 
der  abgetrennte  Körpertheil  aufgefunden  wurdey  fehlt  vollkommen 
der  so  wichtige  Nachweis,  dass  eine  bedeutende  Gewalt  auf  die 
schwangere  Mutter  eingewirkt  habe;  es  ist  zum  Th  eil  sogar  das  Ge- 
gentheil  direct  erwähnt,  ich  kann  sie  desshalb  nicht  der  vorstehenden 
Beobachtung  anreihen. 
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Zum  Schluss  führe  ich  noch  die  intrauterinen  Fractt.  bei  gleich- 
zeitiger mangelhafter  Ossifi cation  des  ganzen  Knochengerüstes  an. 

Ich  vereinige  hier  in  einer  Gruppe  jene  rätliselhaften  Beobach- 
tungep,  die  schon  in  älterer  Zeit  zum  Theil  gemacht  worden  sind, 
bei  denen  das  Skelet  des  Neugeborenen  sehr  zahlreiche  Continuitäts- 
trennungen  zeigt.  Da  ich  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  der- 
artigen Foetus  selbst  zu  untersuchen,  kann  ich  mich  nur  auf  die  Mit- 
theilungen der  einzelnen  Beobachter  stützen;  ich  hege  aber  starke 
Zweifel,  dass  alle  die  sich  an  den  Skeleten  vorfindenden  Oontinuitäts- 
trennungen  als  traumatischen  Ursprunges  zu  bezeichnen  sind,  viel- 
mehr ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  derselben 
sich  auf  eine  mangelhafte  Ossification,  eine  nicht  zu  Stande  gekom- 
mene Vereinigung  der  um  einzelne  Ossificationscentra  sich  anlagern- 
den Knochenmassen  zurückführen  lässt,  wie  dies  für  die  Schädelkno- 
chen in  einzelnen  der  Fälle  (s.  die  Abbildungen  der  Fälle  von  Chaus- 
sier  und  Vrolik , vgl.  auch  Beob.  31,  33)  auf  das  klarste  dargethan 
ist,  indem  jene  aus  unzähligen  kleinen,  wie  Worm’sche  Knochen 
aneinandergefügten  Fragmenten  zusammengesetzt  sind,  zum  Theil 
vielleicht  mit  einem,  wie  es  scheint,  gleichzeitig  vorhandenen  Hy- 
drocephalus  in  Verbindung  stehend.  Ob  ausser  diesen  Ossifications- 
störungen  einzelne  der  Trennungen  auf  traumatischem  Wege  entstan- 
den waren,  ist  zu  entscheiden  vollkommen  unmöglich,  jedoch  zeigten 
einige  derselben  durchaus  dasselbe  Ansehen  wie  Fractt.,  indem  sie 
theil  weise  durch  einen  deutlichen  Gallus  sich  vereinigt  fanden;  auch 
ist  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  die  Trennungen  in  geringer  An- 
zahl, und  meistens  symmetrisch  an  beiden  Körperseiten  vorhanden 
waren  (z.  B.  Beob.  27),  die  Gonsolidation  nach  der  Geburt  zu  Stande 
gekommen.  Einzelne  der  Beobachtungen  (25,  26)  lassen  sich  mög- 
licherweise als  angeborene  Abtrennungen  der  Epiphysen  erklären,  die 
einerseits  vielleicht  nicht  in  der  normalen  Weise  mit  den  Diaphysen 
verwachsen  waren  (Beob.  25),  andererseits  auch  durch  einer  Entzün- 
dungs-  und  Eiterungsprocess,  wie  er  auch  nach  der  Geburt  bisweilen 
beobachtet  wird,  wieder  abgetrennt  sein  konnten  (Beob.  26);  etwas 
Bestimmteres  lässt  sich  bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen 
darüber  nicht  sagen.  Ob  einzelne  von  den  nachstehenden  Fällen  in 
irgend  welchen  Zusammenhang  mit  der  sogenannten  Rhachitis  con- 
genita zu  bringen  sind,  will  ich  ebenfalls  dahin  gestellt  sein  lassen.  — 
Die  hier  kurz  anzuführenden  Beobachtungen  sind  folgende : 

23.  Ausser  den  von  Chaussier  (M&n.  sur  les  Fractures  et  les  Luxations  sur- 

venues  ä des  Foetus  encore  contenus  dans  la  Matrice  in:  Bulletins  de  la  Faculte 

* 

de  Medecine  de  Paris.  T.  III.  Paris  1814.  p.  302)  citirten  Fällen  aus  älterer  Zeit 
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wie  von  Malebranche1 2 3 4),  Hartzoecker*) , Muys 8),  Amand*) , deren  Entstehung  zum 
Theil  einem  Versehen  der  Mütter,  welche  während  der  Schwangerschaft  dem  Rä- 
dern eines  Verbrechers  beigewohnt  hatten,  zugeschrieben  wird,  hat  Chaussier  einige 
Fälle  beobachtet,  einen  im  Jahre  1805 5)  bei  einem  Kinde,  welches,  nach  leichter 
Entbindung,  nur  einige  Tage  gelebt  hatte , an  dem  alle  grossen  Knochen  der  Glie- 
der fracturirt  waren,  einige  in  der  Mitte,  andere  an  zwei  Stellen,  ebenso  die  Mehr- 
zahl der  Rippen  und  einige  Schädelknochen , so  dass  man  43  verschiedene.  Fractt. 
zählte,  von  denen  einige  eine  beginnende  Callusbildung  zeigten,  andere  fast  voll- 
ständig vereinigt  waren. 

24.  Chaussier 6)  beobachtete  1813  einen  zweiten  Fall  bei  dem  5.  Kinde  einer 
33j.  in  der  Maternit6  leicht  entbundenen  Frau.  Das  nach  24  Stunden  verstorbene, 
etwas  mehr  als  5 Pfund  2 Unzen  schwere,  aber  nur  11"  5"'  lange  Kind  hatte 
kurze,  dicke,  mit  Höckern  und  Furchen  versehene  Extremitäten,  wie  bei  der  Ele- 
phantiasis, und  fanden  sie  sich  sämmtlich  in  der  Mitte  beweglich,  es  zeigte  sich 
sogar  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Crepitation.  Sect . : Die  langen  Knochen 
der  Extremitäten  kürzer,  aber  dicker  als  im  Normalzustände,  dabei  mehr  oder 
weniger  gekrümmt.  Es  fanden  sich  an  dem  Skelet  113  Continuitätsirennungen,  zum 
Theil  schon  vereinigt , zum  Theil  noch  biegsam , mit  Crepitation  ; das  Periosteum 
war  an  diesen  letzteren  Stellen  sehr  verdickt.  Auf  die  Rippen  kamen  allein  70, 
indem  jede  Rippe  2 — 5 Trennungen  zeigte,  die  übrigen  fanden  sich  an  den  Extre- 
mitäten. Sie  vertheilten  sich  an  letzteren  in  folgender  Art: 


rechts. 

consolidirt  nicht  consolid. 

consolid. 

links. 

nicht 

consolid. 

Scapula 

1 

— 

— 

1 

Clavicula 

1 

1 

— 

1 

Humerus 

2 

1 

2 

1 

Radius 

2 

1 

— 

— 

Ulna 

1 

1 

1 

1 

Os  metacarpi  V. 

— 

1 

— 

1 

Femur 

4 

— 

4 

— 

Tibia 

3 

1 

4 

1 

Fibula 

— 

2 

— 

2 

Os  metatarsi  II. 

— 

1 

— 

— 

*)  Malebranche , f Traite  de  la  Recherche  de  la  Verite  1674.  Liv.  2.  Chap.  7. 
[Blödsinniger  erwachsener  Mensch,  dessen  Glieder  an  denjenigen  Stellen,  wo 
dieselben  beim  Rädern  der  Verbrecher  fracturirt  zu  werden  pflegen,  getrennt 
waren]. 

2)  Nie.  Hartzoecker  (f  Suite  des  Conjectures  physiques.  Amsterd.  1708.)  [Aehn- 
licher  Fall]. 

3)  W.  G.  Muys , Vorrede  &u  der  Abhandlung:  f De  Musculorum  artificiosa  fa- 

brica  1751.  [Ein  Kind  mit:  „Artuum  ossa  simili  profecto  ratione  ac  isti 

latroni  diffracta“,  den  die  schwangere  Mutter  hatte  rädern  sehen.] 

4)  P.  Amand,  Nouvelles  Observations  sur  la  Pratique  des  Accouchemens.  Paris 
1716.  8.  p.  92.  Obs.  8.  [Aehnliche  Veränderungen  bei  einem  4 — 5 monatl. 
Foetus.] 

5)  Chaussier , f Proces-verbal  de  la  Distribution  des  Prix  aux  Eleves  Sage-fem- 
mes.  (Juin  1810.)  Paris  1810.  8.  p.  62. 

6)  Chaussier  in  Bulletins  1.  c.  p.  306. 
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(Eins  von  den  beiden  Skeleten  ist  bei  Vidal  (de  Cassis)  Lehrb.  der  Chirurgie  und 
Operätionslehre.  Deutsche  Bearbeitung  von  A.  Bardeleben.  Bd.  2.  S.  571.  Fig.  89 

abgebildet.) 

25.  F.  Cecconi  (zu  Parma)  (Giornale  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  und 
Hufelands  Journ.  der  pract.  Heilk.  1816.  St.  4.  S.  124)  beobachtete  bei  dem  leicht 
geborenen,  reifen,  massig  grossen  dritten  Kinde  einer  30j.  Frau,  das  7 Stunden 
nach  der  Geburt  starb,  dass  die  Knochenansätze  der  Länge  nach  alle  an  demselben 
Punkte  gebrochen  ^aren,  als  wenn  ein  von  aussen  angebrachter  Schlag  die  Ur- 
sache davon  gewesen  wäre ; nur  die  Schulterblätter  waren  ganz.  Beim  Bewegen 
der  Theile  hörte  man  das  Krachen  und  fühlte  den  Bruch.  [Keine  Sect.] 

26.  Hedlund  (zu  Hernösead)  (in  Ars  Berättelse  af  Setterblad  1835.  p.  46. 
u.  (Hamburger)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  4.  1837.  S.  253)  fand  bei  dem  Kinde 
einer  Frau,  welche  während  der  Schwangerschaft  einen  heftigen  Fall  gethan  hatte, 
beide  Schenkelbeine  in  der  Nähe  des  Schenkelhalses,  beide  Tibiae  und  Fibulae  dicht 
am  Kniegelenk,  und  beide  Arme  nahe  am  Ellenbogengelenk,  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  an  genau  miteinander  correspondirenden  Stellen  gebrochen.  Jede  Bruch- 
stelle war  von  einem  bleichrotheu  Eiter  umgeben,  und  es  erschienen  die  Knochen - 
enden  angefressen.  Wahrscheinlich  waren  die  Epiphysen  durch  einen  eigentüm- 
lichen Krankheitsprozess  von  ihren  Mittelstücken  abgetrennt,  und  kein  eigentlicher 
Bruch  vorhanden  gewesen.  [Vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  eine  in  Folge  von 
Entzündung  und  Eiterung  entstandene  Abtrennung  der  Epiphysen.] 

27  Maas  (zu  Schwelm)  (Rust’s  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  9.  1825.  S. 
178).  Bei  dem  in  einer  Kopflage  leicht  geborenen  wohlgebildeten  Kinde  einer 
Erstgebärenden , die  keinerlei  Gewalt  in  der  Schwangerschaft  erlitten  hatte , fand 
sich  an  beiden  Oberschenkeln , nahe  unter  dem  Halse  derselben,  ohne  Spur  von  Ver- 
letzung der  Weichtheile  , eine  Continuitätstrennung , so  dass  die  Glieder  beim 
Wechseln  der  Lage  des  Kindes,  hin  und  her  fielen.  Durch  einen  Verband  wurde 
die  Continuität  nach  6 Wochen  icieder  hergestellt , und  die  Glieder  in  ihre  natür- 
liche Form  zurückgebracht. 

28.  d'Outrepont  (Abhandl.  u.  s.  w.  1.  c.  S.  228)  fand  an  einem  todtgeborenen 
Kinde  den  r.  Oberschenkel  desselben  ganz  schief  gestaltet,  und  in  seiner  Mitte  in 
der  Tiefe  eine  harte  Erhabenheit  nach  aussen , so  wie  ähnliche  erhabene  Stellen 
auch  an  den  beiden  Oberarmen  und  dem  1.  Schlüsselbeine.  Bei  der  Sect.  erkannte 
er  einen  deutlichen  Callus  an  den  drei  Knochen ; es  schien  , als  wäre  dieser  Callus 
erst  frisch  gebildet  worden,  indem  an  einem  Oberarmbeine  die  Verbindung  noch 
nicht  ganz  vollkommen  geschehen  war. 

29.  d'Outrepont  (1.  c.  S.  233)  wurde  zu  einem  Kinde  gerufen,  an  welchem 
man  bald  nach  der  Geburt  einen  Bruch  am  1.  Oberschenkel  und  einen  ähnlichen 
am  r.  Oberarm , den  zweiten  Tag  nach  der  Geburt  entdeckte;  obgleich  das  Kind 
sehr  leicht  und  natürlich  auf  die  Welt  gekommen  war,  so  wurde  doch  die  Hebe- 
amme  beschuldigt,  diese  Brüche  veranlasst  zu  haben,  und  auf  ihre  Veranlassung 
wurde  d'O.  verlangt.  Dieser  fand,  bei  genauer  Besichtigung  des  Kindes,  auch  das 
r.  Schlüsselbein  und  die  3.  und  4.  wahre  Rippe  auf  der  r.  Seite  gebrochen.  Die 
Umstehenden  versicherten,  das  Kind  wäre  nicht  auf  den  Boden  gefallen,  und  es  sei 
überhaupt  ihm  nach  seiner  Geburt  keine  Gewaltthätigkeit  widerfahren.  Das  Kind 
wurde  gehörig  behandelt  und  am  Leben  erhalten. 

30.  W.  Vrolik  (Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  hominis  et  mamma- 
lium.  Amstelod.  1849.  Fol.  Tab.  91.  Fig.  1,  2)  bildet  das  Skelet  eines  neu  ge- 
borenen, 3 Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  ab,  dessen  hydrocephalischer 
Schädel  eine  Unzahl  unregelmässiger  Knochenkerne,  als  wenn  er  aus  zahlreichen 
Worm’schen  Knochen  zusammengesetzt  wäre,  zeigt.  An  den  Knochen  der  Extre- 

Gurlt,  Knochenbrüche.  * 15 
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mitäten  und  Rippen  finden  sich  zahlreiche  Fractt.;  theils  frische,  theils  durch 
Gallus  geheilte;  letzterer  bildet  am  r.  Oberarme  und  r.  Oberschenkel  eine  deut- 
liche Geschwulst. 

31.  Ludw.  Hirschfeld  (Gaz.  des  Hopit.  1857.  p.  291.)  7 monatl.  Foetus,  zu 

früh  von  einer  Erstgebärenden  geboren,  welche  einen  Fall  gethan  hatte,  in  dessen 
Folge  sie  sich  ungefähr  2 Mon.  lang  unwohl  gefühlt  hatte , zeigte  eine  Schädel- 
decke, die  nur  aus  dünnen  Knochenblättchen  bestand ; die  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel waren  stärker  entwickelt,  als  die  Oberarme  und  Oberschenkel,  und  eine 
Anzahl  von  Knochentrennungen  an  ihnen  vorhanden.  An  beiden  Fibulae  fanden 
sich  deren  4,  welche  jeden  Knochen  in  3 Theile  theilten,  die  durch  das  intact  ge- 
bliebene Periost  zusammengehalten  wurden.  An  jeder  Tibia  und  jedem  Femur 
fand  sich  die  Diaphyse  in  2 Theile  getrennt,  die  Fractt.  aber  reichlich  mit  Split- 
tern versehen.  — Ana^ge  Veränderungen  und  in  gleicher  Zahl  fanden  sich  auch 
am  Humerus,  Radius , Ulna’,  die  Knochen,  für  sich  betrachtet,  hatten  übrigens  ihre 
normale  Form  und  Richtung  beibehalten.  Die  Rippen  zeigten  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Trennungen  und  die  Schlüsselbeine  deren  4. 

32.  G.  Braun  (Wochenblatt  der  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu 

Wien.  Jahrg.  3.  1857.  S.  404.)  An  dem  von  einer  25 j.  syphilitischen  Erstge- 
bärenden normal  geborenen  Kinde  fanden  sich  über  dem  1.  Ellenbogengelenk  und 
über  dem  1.  Kniegelenk , beiläufig  in  der  Mitte  der  Knochen  , quere  Fractt.  der- 
selben, mit  abnormer  Beweglichkeit,  Crepitation  ; die  einzelnen  Bruchstücke  deut- 
lich durchzufühlen.  Einer  schädlichen  mechanischen  Einwirkung  auf  den  Unter- 
leib während  der  Schwangerschaft  wusste  sich  die  Mutter  nicht  zu  entsinnen.  Tod 
des  3 Pfd.  18  Lth.  Wiener  Gew.  schweren,  16  W."  langen  Kindes  am  4.  Tage,  in 
Folge  von  Icterus  und  Sclerose  des  Zellgewebes  der  unteren  Stammhälfte.  Sect. 
(durch  Rokitansky):  Beide  Hände  sind  Klumphände,  und  sowohl  Humerus  als 

Femur  gebrochen  , wobei  die  Bruchenden  des  ersteren  übereinander  geschoben 
waren , die  des  letzteren  unter  einem  stumpfen  Winkel  aneinander  stiessen.  An 
beiden  waren  sie  von  einer  dicken  schwieligen  Periostkapsel  umschlossen , rauh  an- 
gefressen, und  besonders  jenes  des  Humerus  verdünnt;  die  Markholilen  zunächst  der 
Fr.  geschlossen.  [Es  ist  dies  wahrscheinlich  derselbe  Fall,  welcher,  als  in  Wien 
beobachtet,  von  Fr.  JDavies  und  Gust.  C.  P.  Murray  (British  Med.  Journ.  1857. 
Oct.  17.  und  Schmidts  Jabrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  99.  1858.  S.  196)  mitgetheilt 
worden  ist.] 

33  Herbert  Barker  (British  Med.  Journ.  1857.  Sept.  26.,  Oct.  3.  und  Schmidts 
Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  99.  1858.  S.  195.)  Von  einer  gesunden  Frau,  welche 
während  ihrer  4.  Schwangerschaft  wiederholt  einer  steinerne  Treppe  herabgefallen 
war,  wurde,  angeblich  zu  früh,  ein  Mädchen  geboren,  das  10  Minuten  nach  der 
Geburt  verstarb,  eine  mangelhafte  Bildung  der  Schädelknochen , und  mehrfache 
Fractt.  beider  oberen  und  unteren  Extremitäten  zeigte.  Die  Knochen  waren  von 
auffallender  Brüchigkeit,  und  zeigten  chemisch  einen  zu  geringen  Gehalt  an  anor- 
ganischen Substanzen.  — B.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Fractt.  nicht  wegen 
mangelhafter  Ossification  einzelner  Stellen  stattfanden,  weil  gerade  an  den  Bruch- 
stellen dieselbe  eine  vollkommenere  war,  als  an  anderen;  wohl  aber  glaubt  er,  in 
der  ungleichmässigen  Vcrtheilung  der  organischen  und  unorganischen  Substanz  in 
den  Röhrenknochen  eine  Prädisposition  zu  finden.  Einige  der  Fractt.  waren  in 
der  Heilung  begriffen. 


Aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  und  Betrachtungen  ersieht 
man,  dass  es  in  einem  gegebenen  Falle,  wenn  an  einem  neuge- 


Intrauterine  Fraett. 


borenen  Kinde  eine  Continuitätstrennung  eines  Knochens,  oder  eine 
einer  solchen  ähnlich  sehende  Deformität  anfgefunden  wird,  nicht  immer 
ganz  leicht  ist,  sich  darüber  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  entstandene  Fr. 
handele,  ob  diese  durch  äussere  Gewalt,  oder  durch  die  Expulsivkraft 
des  Uterus,  oder  auf  eine  andere  nicht  näher  bekannte  Weise  zu  Stande 
gekommen  sei;  ob  bloss  eine,  dem  äusseren  Ansehen  nach  einem 
Knochenbruch  gleichende  Missstaltung  einer  Gliedmasse  vorliege,  ob 
eine  vorhandene  Selbstamputation  eines  Gliedes  auf  einen  Knochenbruch 
zurückzuführen  sei,  oder  ob  endlich  die  vielleicht  mehrfach  vorhan- 
denen Continuitätstrenn ungen  einer  mangelhaften  Ossification  zuzu- 
schreiben seien.  Es  werden  in  allen  diesen  verschiedenen  Fällen 
sorgfältige  Erwägungen,  nicht  nur  hinsichtlich  des  örtlichen  Befundes, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  Vorgänge  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  vorgenommen  werden  müssen,  ehe  man  ein  definitives  Ur- 
theil  sich  erlaubt.  — Was  eine  etwa  einzuschlagende  Therapie  betrifft, 
so  würde  dieselbe,  sobald  zur  Zeit  der  Geburt  die  Fr.  noch  beweg- 
lich ist,  die  letztere  ganz  derselben  Behandlung  durch  einen  geeig- 
neten Contentivverband  zu  unterwerfen  sein,  wie  eine  bei  einem  Kinde 
während  seiner  ersten  Lebenszeit  entstandene  Fr.;  es  würde  selbst 
eine  derartige  Behandlung  bei  denjenigen  Continuitätstrennungen  ein- 
zuschlagen sein,  welche  auf  einer  mangelhaften  Ossification  einzelner 
Knochen  beruhen,  vorausgesetzt,  dass  die  Kinder  lebenskräftig  und  nicht 
mit  einer  allzugrossen  Zahl  von  Ivnochendefecten  behaftet  sind;  wenig- 
stens spricht  eine  von  den  vorstehenden  Beobachtungen  (27)  für  die 
Möglichkeit  der  Verheilung  auch  dieser  Knochentrennungen.  — In  Be- 
treff der  bei  der  Geburt  bereits  geheilt  angetroffenen  intrauterinen  Kno- 
chenbrüche würde  zu  erwägen  sein,  ob  die  in  der  Regel  vorhandene 
Deformität  eine  derartige  ist,  dass  dadurch  für  das  Kind  eine  dauernde 
Infirmität  bedingt  wird,  was  namentlich,  wenn  eine  Unterextremität  der 
affieirte  Theil  ist,  ganz  besonders  in  Betracht  gezogen  zu  werden  ver- 
dient. Ueber  die  gegen  derartige  mit  Deformität  geheilte  Fraett.  einzu- 
schlagenden therapeutischen  Verfahren,  werden  wir  später  noch  ausführ- 
licher zu  sprechen  haben;  es  sind  auch  einige  Fälle  von  deform  geheilten 
intrauterinen  Fraett.  bekannt  geworden,  in  welchen  eine  Abhülfe,  und 
zwar  auf  operativem  Wege,  durch  Desertion f versucht  wurde,  in  einem 
Falle  von  Malgaigne  (vgl.  Beob.  13  S.  7)  am  Unterschenkel,  in  einem 
anderen,  später  noch  mitzutheilenden,  von  Älaijer  (zu  Würzburg)  am 
Oberschenkel,  beidemal  jedoch  mit  tödtlichem  Ausgange.  Es  dürften 
desshalb  auch  hier,  wenn  überhaupt  eine  Wiedertrennung  der  bereits 
vereinigten  Fr.  nothwendig  oder  zulässig  ist,  die  unblutigen,  eine 
Defraction  des  Gallus  bezweckenden  Verfahren  den  Vorzug  vor  der 
Resection  verdienen,  wie  wir  dies  später  noch  bei  der  Behandlung 
der  deform  geheilten  Fraett.  ausführlicher  darlegen  werden. 

15* 
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b.  Die  durch  blosse  Muskel  action  entstandenen  Knochenbrüche. 

Wenn  wir  auch  in  der  Mehrzahl  der  in  dem  Kapitel  von  der 
Knochenbrüchigkeit  mitgetheilten  Beobachtungen'es  mit  nichts  anderem, 
als  mit  Fractt.  zu  thun  hatten,  die  zum  Theil  beim  blossen  Muskelspiel 
eintraten,  so  war  doch  in  diesen  Fällen  stets  in  den  Knochen  eine 
pathologische  Disposition  zum  Zerbrechen  gegeben , und  die  Muskel- 
action war  bloss  die  Veranlassung.  Wir  haben  uns  jetzt  aber  mit 
solchen  Fractt.  zu  beschäftigen,  welche  an  Knochen  und  an  Individuen 
Vorkommen,  bei  welchen  eine  Erkrankung  mit  Bestimmtheit  nicht  zu 
bemerken  ist,  und  die  man  desshalb  für  gesund  zu  halten,  allen 
Grund  hat,  Fractt.,  welche  entweder  die  Folge  einer  ungewöhnlich 
starken  willkürlichen  Muskelzusammenziehung  sind,  oder  sich  bei  un- 
willkürlichen, spastischen  Contractionen  derselben  ereignen.  Zunächst 
aber  sind  gewisse  Knochenbrüche,  welche  in  dieser  Weise  am  häufig- 
sten zu  Stande  kommen,  als  von  geringerem  Interesse,  von  der  Be- 
trachtung auszuschliessen,  nämlich  diejenigen , welche  sich  da  vorfin- 
den , wo  sehr  kräftige  Muskeln  auf  kleine  Knochen , namentlich  auf 
Knochenfortsätze , unter  Umständen  einen  so  starken  Zug  ausüben,  dass 
jene  zerbrechen  oder  abgerissen  werden.  Es  gehören  hierher  nament- 
lich die  Querbrüche  der  Patella,  des  Olecranon,  so  wie  die  Fractt. 
einiger  anderer  Fortsätze,  bei  denen  solche  Abreissungen  ungleich 
seltener  Vorkommen,  z.  B.  derer  des  Unterkiefers,  des  Processus  coro- 
noideus  scapulae  und  ulnae,  des  Calcaneus  u.  a.  (vergl.  S.  39).  — 
Alle  die  bei  diesen  durch  Muskelzug  entstandenen  Fractt.  mögen  hier 
unerörtert  bleiben,  weil  bei  ihnen  das  Missverhältnis  zwischen  der 
Kraft  des  Muskelzuges,  und  der,  durch  die  Kleinheit  der  Knochen 
oder  ihre  exponirte  Lage,  verringerten  Widerstandsfähigkeit  in  die 
Augen  springend  ist.  Wir  beschränken  uns  vielmehr  ausschliesslich 
auf  diejenigen  Fractt.,  welche  die  Diaphysen  der  langen  Knochen  be- 
treffen, und  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  durch  äussere  Gewalt 
entstehen,  so  wie  auf  die  einiger  Rumpfknochen,  bei  welchen  die  Ent- 
stehung der  Fr.  auf  diese  Art  noch  auffälliger  ist,  indem  Continuitäts- 
trennungen  bei  denselben  zum  Theil  nur  nach  enormer  Gewaltein- 
wirkung zu  Stande  kommen. 

Während  in  einzelnen  der  nachstehend  erwähnten  Fälle  die 
Muskelzusammenziehung  mit  Bestimmtheit  als  die  einzige,  die  Fr. 
veranlassende  Ursache  angesehen  werden  muss,  werden  in  anderen 
die  Verhältnisse  dadurch  complicirter , dass  noch  andere  Momente, 
wie  z.  B.  die  Schwere  des  eigenen  Körpers,  zum  Theil  wenigstens, 
einwirkte,  und  Fractt.  unter  diesen  Umständen,  bei  gleichzeitiger 
Contraction  der  Muskeln,  hervorgerufen  wurden,  die  man  unter  anderen 
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Verhältnissen  allerdings  niemals  in  Folge  einer  so  leichten  Gewalt- 
einwirkung beobachtet,  so  dass,  im  Grunde  genommen,  die  dabei 
entstandenen  Continuitätstrennungen  der  Knochen  entschieden  weit 
mehr  der  Muskelcontraction , als  den  anderen  dabei  concurrirenden 
Ursachen  zugeschrieben  werden  müssen.  In  noch  anderen  Fällen  wird 
von  den  Beobachtern  angegeben,  dass  die  von  der  Fr.  betroffenen  Pa- 
tienten längere  Zeit  vor  der  Entstehung  derselben,  oder  bald  darauf  an 
einer  veralteten  Syphilis  behandelt  worden  seien,  oder  viele  Mercurialien 
gebraucht  hätten  (Beob.  56,  63,  70,  82,  96,  99),  und  dass  desshalb  wohl 
durch  diese  eine  Prädisposition  zum  Zerbrechen  des  Knochens  bedingt 
gewesen  sein  möchte;  allein  abgesehen  davon,  dass  in  den  erwähnten 
Fällen  eine  Erkrankung  der  Knochen  durch  Syphilis  mit  Bestimmt- 
heit nicht  nachgewiesen  ist,  würde  auch,  selbst  wenn  man  diese  Be- 
obachtungen, als  zu  zweifelhaft  ganz  fortliesse,  in  der  Thatsache  keine 
Aenderung  eintreten,  dass  an  ganz  gesunden  Knochen  gesunder  und 
sogar  sehr  kräftiger  Individuen,  durch  starke  Muskelaction  Fractt.  ent- 
stehen können,  welche  sich  meistentheils  ebenso  verhalten,  wie  die 
durch  äussere  Gewalt  an  der  entsprechenden  Stelle  hervorgerufenen. 
Eine  andere,  fiii*  einzelne  der  nachstehenden  Fälle  bemerk enswerthe 
Thatsache  ist,  dass  in  mehreren  Fällen  (Beob.  19,  35,  54,  59,  60,  65, 
67,  12,  78)  längere  Zeit  hindurch,  Monate,  selbst  Jahre  lang,  an  der 
späteren  Bruchstelle  Schmerzen  von  den  Patienten  empfunden  wurden, 
die  oft  äusserst  heftig  waren,  und  desshalb  möglicher  Weise  auf 
eine  lokale  Ostitis  oder  Periostitis  bezogen  werden  können,  welche, 
wenn  durch  sie  Structurveränderungen  des  Knochens  bewirkt  wer- 
den, allerdings  dann  auch  einen  Grund  zu  einer  lokalen  Knochen- 
brüchigkeit abgeben  können.  Es  ist  dies  indessen  eine  sich  auf 
keinerlei  anatomische  Data  stützende,  rein  hypothetische  Erklärungs- 
weise. ln  einer  der  folgenden  Beobachtungen  (73)  war  dieser  Vor- 
gang möglicherweise  traumatischen  Ursprunges,  indem  der  Pat.  eine 
Fr.  femoris  an  einer  Stelle  erlitt,  auf  welche  er  kurz  vorher  einen 
Hufschlag  eines  Pferdes  erhalten  hatte. 

Wir  haben  bereits  gesehen , dass  bei  den  durch  blosse  Muskel- 
action entstandenen  Fractt.,  ein  Unterschied  darin  gemacht  werden 
muss,  ob  dieselben  die  Folge  einer  ungewöhnlich  starken  willkürlichen 
Contraction  der  Muskeln,  oder  einer  unwillkürlichen,  durch  Convul- 
sionen  bedingten,  sind.  Was  die  Kategorie  der  durch  die  letztge- 
nannte Veranlassung  hervorgerufenen  Fractt.  betrifft,  so  sind  die 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  so  ungewöhnlich  sparsam , und 
werden  der  Zahl  nach  so  sehr  durch  die  in  Folge  activer,  willkür- 
licher Contraction  entstandenen  Knochenbrüche  überwogen,  dass  schon 
hieraus  ersichtlich  ist,  wie  selten  Fractt.  durch  Convulsionen  veran- 
lasst werden.  In  den  folgenden  Fällen,  deren  Detailliruug  meisten- 
theils manches  zu  "wünschen  übrig  lässt,  waren  es  besonders  epilep- 
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tisclie  Convulsionen,  welche  die  Fractt.  herbeiführten,  und  in  einigen 
Fällen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  allein  veranlassten,  bei  mehreren 
derselben  durch  eine  ausgesprochene  Knochen-Fragilität  begünstigt 
(Beob.  5,  7,  9),  während  in  anderen  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  durch 
gewaltsames  Aufschlagen  der  Glieder  auf  harte  Unterlagen,  oder  die 
einigemal  erwähnte  rhachitische  Beschaffenheit  der  Knochen  (Beob.  3,  8), 
das  Zustandekommen  des  Knochenbruches  begünstigt  wurde.  In  einigen 
der  Fälle  (Beob.  4,  6)  entstand  die  Fr.  bei  spastischen  Contractionen 
an  einem  paralytischen  Gliedc,  und  in  einem  anderen  (Beob.  2)  beim 
Tetanus ; im  ersteren  Falle  war  möglicherweise  auch  von  Seiten  der 
Knochen  eine  Prädisposition  zu  Fractt.  vorhanden.  Wenn  nun  auch, 
wie  bereits  erwähnt,  die  meisten  der  folgenden  Beobochtungeu  keine 
ganz  ungetrübten,  und  zum  Theil  nur  mangelhaft  erzählt  sind,  so 
wird  durch  sie  doch  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dar- 
gethan , dass  auch  durch  Convulsionen  Fractt.  hervorgerufen  werden 
können.  Die  Fälle  sind  fo'gende 

1.  J.  G.  Yolckamer  (Miscellanea  curiosa  med.-phys.  Acad.  N.  C.  Dec.  1. 
Ann.  2.  1671.  Obs.  225.  p.  327.)  10 j.  Knabe,  seit  dem  3.  Lebensjahre  von  Epi- 
lepsie befallen,  deren  Anfälle  von  Tag  zu  Tage  heftiger  wurden,  hatte  einige  Mo- 
nate vor  seinem  Tode  so  heftige  Convulsionen,  dass  seine  Glieder  zusammenge- 
zogen, und  Humerus  und  Tibia  der  1.  Seite  fracturirt  wurden.  Der  angelegte  Ver- 
band wurde  durch  neue  Convulsionen  gestört,  und  neue  Fractt.  kamen  hinzu,  so 
dass  es  nicht  mehr  möglich  war,  die  Bruchenden  aneinander  zu  halten.  Der  Pat. 
blieb  in  diesem  Zustande , bis  er  durch  den  Tod  während  einer  furchtbaren  Con- 
vulsion  erlöst  wurde  , die  u.  A.  eines  der  Bruchenden  des  Humerus  in  der  Nähe 
des  Ellenbogengclenkes  durch  die  Weichtheile  hatte  hervortreten  lassen.  Bei  der 
Sect.  fanden  sich,  ausser  den  schon  bekannten,  noch  neue  Fractt. 

2.  Pouppö  Desportes  (Histoire  des  Maladies  de  S.  Domingue  T.  II.  Paris 
1770.  8.  p.  171).  Einem  12  — 13  j.  vom  Tetanus  befallenen  Negerknaben  zerbrachen 
dabei  beide  Oberschenkel  an  ihrem  Halse,  und  die  Fragmente  traten  an  der  äusseren 
Seite  hervor , die  Reposition  war  wegen  der  zu  starken  Contraction  der  Muskeln 
unmöglich,  und  stiess  sich  von  dem  einen  Ende  eines  Oberschenkels  ein  Stück  von 
1“  Länge  ab,  worauf  sich  das  Bein  in  die  normale  Richtung  bringen  liess.  Am 
anderen  Oberschenkel  war  dies  4 Tage  später  eingetreten,  und  das  Fragment  um 
wenigstens  3"  hervorgetreten;  die  Reposition  gelang  hier,  und  die  Heilung  beider 
Oberschenkel  erfolgte  vollständig,  jedoch  mit  einer  Biegung  im  oberen  Theile  der- 
selben. 

3.  Derrecagaix  (Desault , Auserlesene  Chirurg.  Wahrnehmungen.  Aus  d. 

Franz.  Bd.  6.  Frankf.  a.  M.  1798.  S.  7.)  21  j.  Mensch  mit  stark  rhachitisch 

verkrümmten  Beinen  und  auswärts  gekehrten  Fusssohlen,  so  dass  er  sich  niemals 
auf  den  Beinen  erhalten  konnte,  sonst  gesund,  aber  öfteren  epileptischen  Anfällen 
unterworfen,  bot  übrigens  keine  Merkmale  dar,  aus  denen  man  eine  besondere 
Weichheit  oder  Zerbrechlichkeit  der  Knochen  hätte  argwöhnen  können.  Bei  einem 
sehr  heftigen  Anfalle  fiel  er  von  seinem  6 — 7“  von  der  Erde  erhabenen  Stuhle  auf 
den  r.  Ellenbogen,  als  man  ihn  aufhob,  fanden  sich  5 Fractt.,  darunter  des  r.  Ober- 
armbeins, und  beider  nach  aussen  stark  convex  gebogenen  Oberschenkel  im  mitt- 
leren Theile.  Die  Heilung  verzögerte  sich  bis  zum  5.  Monat. 
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4.  John  Smith  (zu  Lancaster)  (London  Medic.  Repository.  Yol.  IV.  1815. 

No.  21.  Sept.  u.  (Salzburger)  Med.  - chir.  Ztg.  1816.  Bd.  4.  S.  317.)  53  j.  Mann, 

schon  seit  einiger  Zeit  an  paralytischer  Schwäche  des  J.  Armes  und  Schenkels 
leidend,  bekam  heftige  Convulsionen , und  in  einem  Anfalle  derselben,  wurde  unter 
Krachen  und  lautem  Aufschreien  des  Pat.  der  Humerus  quer  gebrochen.  Wegen 
der  Heftigkeit  der  Convulsionen  ein  Schienenverband  nicht  zulässig,  bloss  eine 
Zirkelbinde  umgelegt;  reichlicher  Gebrauch  von  Opium  und  Kampher.  Heilung 
der  Fr.  mit  Verkürzung. 

5.  Rostan  (Nouveau  Journ.  de  Mdd.,  Chir.,  Pharm.  T.  I.  1818.  p.  138.)  50j. 
Frau,  seit  ihrer  Kindheit  epileptisch,  und  seit  mehreren  Jahren  mit  einem  Brust- 
krebs behaftet,  zog  sich  bei  wiederholten  epileptischen  Anfällen,  wobei  sie  aber 
nicht  aus  dem  Bette  gefallen  war,  eine  durch  die  winkelige  Dislocation  und  Ver- 
kürzung leicht  kenntliche  Fr.  des  r.  Oberschenkels  zu;  Tod  im  Marasmus  nach 
einigen  Mon.  — Seel.:  4 — 5"  Verkürzung,  das  Knie  nach  aussen  gerichtet,  die 
Ferse  unter  der  1.  Wade;  die  Fragmente  noch  beweglich,  nach  Entfernung  der 
infiltrirten  Integumente  und  der  oberflächlichen  Muskeln,  zeigte  sich  der  Triceps 
cruralis  von  einer  knorpeligen  Masse  infiltrirt,  die  um  so  dichter  wurde,  je  mehr 
man  sich  den  Fragmenten  näherte.  Diese  waren  in  eine  wahre  Kapsel  einge- 
schlossen, das  obere  Fragment  stand  nach  vorne  und  aussen  von  dem  unteren;  die 
Enden  derselben  erschienen  rauh,  und  ganz  ohne  die  äussere  Knochentafel.  — Die 
r.  Mamma  war  durch  den  Krebs  zerstört.  Die  Knochen  zerbrachen  mit  grosser 
Leichtigkeit;  in  den  anderen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes.  [Die  Brüchigkeit 
der  Knochen  war  hier  wahrscheinlich  durch  den  Krebs -Marasmus  bedingt,  und 
die  epileptischen  Convulsionen  waren  die  veranlassenden  Ursachen  der  Fractt.] 

6.  Hoblet  (zu  Mons)  (Journ.  general  de  Medec.,  Chir.  et  de  Pharm.  T.  98. 
1827.  p.  421.)  55 j.,  seit  10  Jahren  gelähmter  Mann,  angeblich  in  Folge  des  Ge- 
brauches von  Nux  vomica  mit  eontinuirlichen  Krämpfen  in  den  Extremitäten  be- 
haftet, ergriff,  um  die  convulsivischen  Bewegungen  zu  vermindern,  mit  den  Händen 
den  Oberschenkel ; eine  heftigere  Convulsion  kam  hinzu,  und  mit  lautem  Krachen 
zerbrach  derselbe.  Die  Vereinigung  erfolgte  trotz  der  täglichen  Wiederkehr  der 
Convulsionen. 

7.  Elkinton  (zu  Philadelphia)  ( Gibson , Institutes  and  Pratice  of  Surgery.  7. 
edit.  Vol.  I.  p.  235.)  Bei  einem  ugf.  40j.,  an  Epilepsie  leidenden  Manne  wurde 
nach  einem  Anfalle  eine  Fr.  an  beiden  Oberarmen , oberhalb  des  Ellenbogens  ent- 
deckt. Eine  Verletzung  durch  Herausfallen  aus  dem  Bette  u.  s.  w.  war  nicht  nach- 
zuweisen; jedoch  wurde  von  den  Angehörigen  angegeben,  dass  sie  in  der  Nacht 
während  der  Convulsionen  in  dem  Anfalle,  ein  sehr  bestimmtes  Geräusch  oder 
Krachen  gehört  hätten,  welches  nach  ihren  eigenen  Worten  sich  so  verhielt,  als 
wenn  der  Pat.  seine  Knochen  zerbreche  Die  Heilung  fand  in  kurzer  Zeit  statt.  — 
Der  Pat.  hatte  früher  öfter  Fractt.  gehabt,  [es  war  möglicherweise  also  ein  ge- 
wisser Grad  von  Knochenbrüchigkeit  vorhanden  ] 

8.  Schröder  (zu  Höxter)  (Medicin.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1843. 

S.  136  ) 5j.  Mädchen  von  rhachitischer  Constitution  und  mit  Bandwurm  behaftet, 

zerbrach  in  Folge  von  Eklampsie  den  1.  und,  nach  mehrmaliger  Wiederkehr  der 
Krämpfe,  Abends,  in  Gegenwart  des  Referenten , durch  die*  heftigen  Muskel-Contrac- 
tionen  auch  den  r.  Oberschenkel.  Dasselbe  Unglück  hatte  das  Kind  in  den  beiden 
vorhergehenden  Jahren  schon  dreimal  erlitten. 

9.  V.  Serra  (De  l'Action  musculaire  consideree  comme  Cause  determinante 
des  Fractures.  These  de  Paris.  1851.  und  Archives  ge'nerales  de  Medec.  4.  Serie 

T.  30.  1852.  p.  366)  erwähnt  ein  Beispiel  von  Fr.  beider  Oberschenkel , während 
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eines  epileptischen  Anfalles,  bei  einem  21j.  Manne,  dessen  Knochen  eine  bemer- 
kenswerthe  Fragilität  zeigten. 

10.  Streubel  (, Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Medicin.  Bd.  97.  1858,  S.  63) 
hat  sich  10  unzweifelhafte  Beispiele  von  Fractt.  durch  epileptische  Krämpfe  notirt, 
von  welchen  er  2 selbst  beobachtet  hat.  Bei  einem  32 j.  Manne  beobachtete  er  im 
Krampfanfalle  eine  Fr.  des  r.  Oberarmes , dicht  unterhalb  des  Ansatzes  des  Deltoideus 
und  bei  einem  lOj.  Knaben  eine  Fr.  der  r.  Clavicula  in  deren  Mitte. 

Ausserdem  wird  noch  in  einigen  später  mitzuth eilenden  Beobach- 
tungen (73,  74)  von  einem  Krampfe  des  betreffenden  Gliedes  (Ober- 
schenkels) bei  der  Entstehung  der  Fr.  gesprochen:  ob  diese  Muskel- 
zusammenziehungen aber  primäre  waren,  d.  h.  der  Entstehung  der 
Fr.  voraufgingen,  oder  secundäre,  derselben  folgend,  (was  mir  als  das 
wahrscheinlichere  vorkommt)  ist  nicht  näher  auszumachen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  durch  willkürliche  Muskelcontrac- 
tion  entstandenen  Fractt.,  und  zwar  zunächst  an'  den  Extremitäten, 
unter  welchen  das  Os  humeri  am  häufigsten  betroffen  gefunden  wird, 
so  dass  die  Brüche  desselben  der  Zahl  nach  etwa  2/3  aller  hierher 
gehörigen  Fälle  umfassen,  während  in  das  übrige  Drittheil  Ober-, 
Unterschenkel  und  Vorderarm  sich  theilen.  Demnach  kommen  unter 
85  von  mir  gesammelten  Fällen  57  auf  den  Oberarm,  15  auf  den 
Oberschenkel,  8 auf  den  Unterschenkel,  5 auf  den  V orderarm. 

Was  nun  die  in  der  Diaphyse  des  Humerus  durch  blosse  Muskel- 
action entstandenen  Fractt.  betrifft,  so  lässt  sich  bei  ihnen  am  klar- 
sten unter  allen  übrigen  derartigen  Fractt.  die  Entstehungsart  ohne 
grosse  Schwierigkeit  nachweisen,  besonders  bei  denjenigen,  fast  die 
Hälfte  aller  bekannt  gewordenen  Fälle,  ausmachenden  Trennungen, 
welche  ihre  Entstehung  dem  kräftigen  Fortwerfen  eines  Gegenstandes, 
z.  B.  eines  Balles,  Steines,  Schneeballes  u.  s.  w.  verdanken.  Eine 
für  das  Zustandekommen  dieser  Art  von  Fr.,  welche  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  oder  jungen  Leuten,  von  zum  Theil  sehr  starkem 
Knochenbau,  und  einigemal  selbst  athletischer  Körperstärke,  beobach- 
tet wurde,  schon  vor  langer  Zeit  gegebene  Erklärungsweise,  die  wohl 
als  die  richtige  angesehen  werden  muss,  ist  die,  dass  durch  das  mit 
der  Hand  geschleuderte  Projectil  dem  unterhalb  der  Insertion  des 
M.  deltoideus  gelegenen,  und  von  diesem  daher  nicht  fixirten  Theile 
des  Oberarmbeines,  vermöge  der  grösseren  Länge  des  Hebelarmes, 
eine  solche  Erschütterung,  oder  gewissermassen  forcirte  Flexion,  bei- 
gebracht wird,  dass  daselbst  eine  Fr.  stattfindet,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  einen  an  dem  einen  Ende  fesfgehaltenen  Stock  durch  einen 
kräftigen  Schlag  in  die  Luft  in  der  Nähe  der  Steile,  woselbst  er  ge- 
halten wird,  abbrechen  kann.  Eine  bestimmte  Stelle  des  Humerus,  an 
welcher  vorzugsweise  derartige  Fractt.  eintreten , ist  jedoch  nicht  vor- 
handen; vielmehr  wurden  die  letzteren  vom  Collum  humeri  chirurgicum 
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(Beob.  34)  angcfaugen,  bis  hinunter  in  die  Nähe  der  Oondylen  ange- 
troffen, namentlich  ziemlich  häufig  unterhalb  der  Mitte.  — Die  hierher 
gehörigen,  mir  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  sind  folgende: 

11  Boientnit  (Journ  gener.  de  Medec.  de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  24.  1805. 
p.  575.)  Fr.  hum.  im  mittleren  unteren  Theile  hei  einem  jungen  Menschen , der 
einem  Hunde  etwas  zum  Apportiren  hatte  werfen  wollen;  Heilung  in  der  gewöhn- 
lichen Zeit. 

12.  Manne  (Traite  element.  des  Maladies  des  Os  und  Journ.  gdneral  de  Med. 
de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  23.  1805.  p.  265 ) Kräftiger  55 j.  Soldat  zerbrach  den 
Oberarm  in  seinem  unteren  Theile,  indem  er  einen  Ball  weit  fort  zu  werfen  ver- 
suchte ; Heilung  in  der  gewöhnlichen  Zeit. 

13.  ./.  M.  Chevalier  (zu  la  Ferte'-Milon)  (Journ.  de  Med.,  Chir.,  Pharm.  T.  20. 

1810.  p 276.)  17 j.  junger  Mensch,  von  schwächlicher  Constitution,  Fr.  humeri 

an  der  Insertion  des  Deltoideus,  dadurch  entstanden,  dass  jener  einen  Stein  mit 
voller  Kraft  in  einen  Früchte  tragenden  Obstbaum  hatte  werfen  wollen:  der  Stein 
flog  nur  4 — 5“  hoch  über  seinen  Kopf.  Heilung  in  6 Wochen. 

14.  LeveilU  (Nouvelle  Doctrine  chirnrgicale  T.  II.  Paris  1812.  p.  166)  er- 
wähnt einen  von  Chamseru  ihm  mitgetheilten  Fall,  bei  einem  11  bis  12j.  Knaben, 
welcher  sich  dadurch  eine  Fr.  hum.  zuzog,  dass  er  einen  Steih  weit  fortgeworfen 
hatte,  um  damit  zu  bezeichnen,  was  er  auf  dem  Felde  seines  Vaters  gearbeitet  hatte. 

15.  (New-York)  (Medical  Repository  by  Mitchili , Pascalis , Akerley.  New  Ser. 
Vol.  I.  No.  1 — 4.  1812.  13.  und  Bust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  2.  1817.  S.  477.) 
Ein  junger  Mensch  zerbrach  durch  einen  blossen  Steinwurf  den  Arm;  Heilung 
nach  einigen  Wochen. 

16.  17.  Willaume  (zu  Metz)  (Journ.  universel  des  sc.  med.  T.  XI.  p.  373). 
Junger,  sehr  muskulöser  Voltigeur  zerbrach  sich,  als  er  einen  Stein  in  einen  sehr 
hohen  Baum  werfen  wollte,  den  Hum.  etwas  unter  der  Insertion  des  Deltoideus.  — 
W.  erwähnt  einen  ganz  analogen  von  Ferrier  (zu  Arles)  beobachteten  Fall. 

18  Odienne  (Gaz.  de  Sante  1817.  1.  Sept.  — 21.  Dec.  und  Hamburgisches 
Magaz.  f.  d.  ausl.  Lit.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  3.  1819.  S.  58.)  Fr.  hum.  3 y*11  über 
dem  Ellenbogengelenk , durch  heftiges  Schleudern  eines  Steines  entstanden.  Hei- 
lung ohne  weitere  Zufälle. 

19  Nicod  (Annuaire  med.-chirurg.  des  Höpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris. 
1819.  p 496.)  Ein  Mann,  der  niemals  syphilitisch  und  stets  gesund  gewesen,  hatte 
seit  einem  Monat  an  heftigen  Schmerzen  im  r.  Oberarme  gelitten , die  ihn  von 
seiner  Landarbeit  abhielten;  während  er  einen  Stein  einige  Schritt  weit  fortwarf, 
zog  er  sich  eine  Fr.  des  r.  Hum.  etwas  über  dessen  Mitte  zu.  Nach  50  Tagen 
schien  die  Fr.  consolidirt,  es  bildete  sich  aber  an  der  Bruchstelle  ein  Abscess,  nach 
dessen  Eröffnung  3 kleine  Splitter,  und  ein  vierter  1"  langer,  10"'  breiter  extrab irt 
wurde,  worauf  die  Heilung  erfolgte. 

20.  ^4.  Haime  (zu  Tours)  (Journ . de  la  Soc.  me'd.  de  Tours.  1819.  1.  Trim. 

und  Journ.  general  de  Med.  T.  68.  1819.  p.  90.)  15 j.  gesunder  Knabe  fracturirte 

sich , als  er  einen  Stein  nach  einem  Hunde  in  geringer  Entfernung  werfen  wollte, 
unter  heftigem  Schmerz  und  Krachen  den  Oberarm , an  der  Grenze  der  oberen  2 s 
mit  dem  unteren  1 3.  Heilung  ohne  Schwierigkeit. 

21.  Jacquemin  (Recuei!  de  Mein,  de  Medec.  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
T.  VII.  IS20.  p.  245.)  Ziemlich  kräftiger  31j.  Soldat,  der  sich  damit  unterhielt, 
Schneebälle  auf  den  Kasernenhof  zu  werfen,  empfand,  nach  einer  starken  Anstreng- 
ung, plötzlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  r.  Arme  , und  hatte  sich  dabei  den 
Hum.  in  seinem  oberen  1/3  fracturirt;  nach  etwa  6 Wochen  Heilung  fast  vollendet. 
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22.  Baff os  (Arch.  gener.  de  Med.  T.  21.  1829.  p.  449.)  erzählte  in  der 
Akademie  der  Medicin  von  einem  Kinde,  das  er  im  Hospitale  behandelte,  welches, 
indem  es  sich  mit  Steinwerfen  vergnügte  , dabei  sich  den  Hum.  in  dessen  oberen 
Th  eile  zerbrach. 

23.  Dupuytren  (Journ.  hebdomad.  1832.  Ddc.  und  Medico-Chirurg.  Review. 

Yol.  18.  1833.  p.  531.)  23 j.  Mann  zerbrach  sich,  als  er  sich  damit  unterhielt, 

Kieselsteine,  eine  grosse  Strecke  weit  zu  werfen,  mit  plötzlichem  Krachen  und 
heftigem  Schmerz  den  Oberarm  im  unteren  '/s.  Die  Fr.  war  nach  7 Monaten  noch 
nicht  vereinigt,  und  kam  er  deshalb  in  das  Hötel-Dieu  zu  Paris. 

24.  Guthrie  (Lohd.  Med.  and  Surg.  Journ.  1835.  Yol.  6.  p.  478).  34j.  athle- 
tischer Mann,  von  mehr  als  mittlerer  Grösse,  sehr  geübt  grosse  Lasten  aufzu- 
heben, zerbrach  bei  einer  Wette,  einen  ugf.  2 Unzen  wiegenden  Stein  100  Ellen 
weit  zu  werfen,  bei  der  dazu  nöthigen  starken  Muskelcontraction , unter  hörbarem 
Krachen  den  Hum. , gerade  unter  der  Insertion  des  Deltoid.  — Erysipelatöse  Ent- 
zündung; Heilung  in  6 Wochen. 

25.  T.  S.  Kirkbride  (zu  Philadelphia)  (American  Journ.  of  the  med.  sc. 
Yol.  XVI.  1835.  p.  33).  21j.  ziemlich  robuster  und  gesunder  Mann  fracturirte  sich 
den  Hum.  im  unteren  Y3  > indem  er  Austernschaalen  von  dem  Ufer  des  Delaware 
auf  das  Eis  desselben  warf;  bei  einem  solchen  Wurfe,  den  er,  wie  er  glaubte,  nur 
mit  geringer  Muskelanstrengung  ausführte,  ereignete  sich  die  Fr.,  welche  sich  in 
der  gewöhnlichen  Zeit  consolidirte. 

26.  Ed.  Seaton  (Lond.  Med.  Gaz.  1835.  Aug.  und  American  Journ.  Vol.  17. 

1835.  p.  512).  36 j.  gesunder  Arbeitsmann  von  starkem  Knochenbau,  warf,  beim 

Cricket-Spiel  zusehend , den  ihn  zufällig  vor  die  Füsse  fallenden  Ball,  mit  grosser 
Kraft  eine  weite  Strecke  nach  den  Spielern  hin,  und  fühlte  augenblicklich  , wie  er 
sich  ausdrückte,  dass  er  seinen  Arm  weggeworfen.  Fr.  hum.  3"  oberhalb  des 
Ellenbogengelenkes. 

27.  (Calcutta  quart.  Journ.  1837.  No.  2.  und  Lancet  1837  — 38.  Vol.  1.  p.  566.) 
41  j.  Soldat  zerbrach  den  r.  Humer.  oberhalb  der  Condylen , indem  er  eine  Ka- 
nonen-Kugel,  die  von  Hand  zu  Pland  gereicht  wurde,  fortwarf;  Heilung  in  7 
Wochen. 

28.  Yelpeau  (Gaz.  des  Höpit.  1850.  p.  76)  hat  zu  Tours  einen  jungen,  sehr 
kräftigen  und  gesunden  Mann  beim  Welfen  eines  Steins  sich  den  Humer.  zerbre- 
chen gesehen. 

29.  Willard  Parker  (zu  New-York)  (New-York  Journal  of  Medic.  1852.  July. 
und  Paul  F.  Eve,  A Collection  of  remarkable  Cases  in  Surgery.  Philadelph.  1857. 
8.  p.  509.)  beobachtete  bei  einem  Obsthändler  eine  Fr.  des  r.  Hum.  dadurch  ent- 
standen, dass  er  einen  Pfirsich  auf  dem  Markte  nach  einem  seiner  Gehülfen  hatte 
werfen  wollen.  Heilung  schnell  und  vollkommen. 

30.  A.  Hammer  (zu  St.  Louis)  (St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  1853. 

Eve  s Surg.  Cases  p.  513.)  28  j.  gesunder  muskulöser  Mann,  zerbrach  bei  dem 

Versuche,  einen  5 Unzen  schweren  Stein  nach  einer  Ziege  zu  werfen,  den  Hum. 
im  unteren  Y3?  ugf-  1,J  über  dem  Ellenbogengelenk.  Der  Arm  war  kaum  erhoben, 
als  er  auf  die  Stirn  des  Pat.  herabfiel,  und  dieser  sofort  ausrief,  dass  sein  Arm 
gebrochen  sei.  Der  Stein  flog  in  einer  ganz  anderen  Richtung , als  der  beabsich- 
tigten. Heilung  bereits  in  3 Wochen. 

31.  Huguier  (Gaz.  des  Höpit.  1854.  p.  279.)  1 7 j.  ganz  gesunder  junger 

Mann,  ohne  Spuren  eines  constitutionellen  Leidens;  Fr.  des  r.  Hum.  an  der  Ver- 
einigungsstelle seines  unteren  und  mittleren  Y3  > beim  Werfen  eines  Steines  ent- 
standen. — Consolidation  nach  35  T.  vollendet. 
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32.  Lorinser  (Wiener  Medizin.  Wochenschr.  Jahrg.  6.  1856.  S.  830.)  12 j. 

Knabe  gab  an,  beim  Schneeballwerfen  in  dem  Momente,  als  er  den  Arm  mit  Kraft- 
anstrengung erhob,  einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  r.  Oberarme  empfunden  zu 
haben;  Fr.  im  oberen  Y3  nahe  dem  Gelenkkopfe.  Vereinigung  ohne  Schwierigkeit. 

33.  Perrin  (1 /Union  medicale.  1857.  No  69  und  Med.  Times  and  Gaz. 

1857-  Vol.  II.  p.  254.)  14 — 1 5 j.  Knabe,  nachdem  er  vor  1 Jahre  den  Hum.  im 

unteren  Y3>  während  er  mit  Kraft  einen  Ball  in  die  Luft  warf,  zerbrochen  hatte, 
zog  sich  dieselbe  Fr.  unter  denselben  Umständen  wieder  zu. 

34.  Henry  Smith  (zu  London)  (Medical  Times  and  Gaz.  1857.  Vol.  II.  p.  85.) 
20 j.  muskulöser  Mann  zerbrach  den  r.  Hum.  am  Collum  chirutg.  bei  dem  Ver- 
such, einen  ugf.  2 Unzen  schweren  Stein  über  einen  Fluss  zu  werfen.  Leichte 
Heilung. 

35.  v.  Dumreicher  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien). 
1858.  [N.  F.  Jahrg.  1.]  S.  383.)  Bei  einem  21  j.  jungen  Manne,  durch  das  W'erfen 
eines  Apfels  entstandener  Schiefbruch  am  Oberarm , dessen  Affection  man  für  gich- 
tischer Natur  hielt.  Vollständige  Heilung. 

36.  37.  E.  Benedikt  (zu  Wien)  (Wiener  Mediz.  Wochenschrift  1858.  S.  182) 
beobachtete  bei  2 ganz  gesunden  Individuen,  bei  einem  Ißj.  Jungen  einen  durch 
Werfen  eines  Schneeballs  entstandenen  Schiefbruch  im  oberen  1 3 des  r.  Hum., 
der  nach  36 tägiger  Behandlung  geheilt  war,  und  bei  einem  28 j.  Manne,  der  beim 
Versuche,  einen  Stein  zu  werfen,  ugf.  in  der  Mitte  des  r.  Hum  eine  Fr.  erlitt. 
Heilung  in  einem  ähnlichen  Zeitraum 

38.  C.  Ulrich  (zu  Berlin)  (nach  mündlicher  Mittheilung).  Ein  gesunder 
junger  Mann  zog  sich  bei  dem  Versuche,  einen  kleinen,  flachen  Stein  horizontal 
über  dem  Wasserspiegel  eines  Flusses  fortzuwerfen,  eine  Fr.  im  unteren  Y3  des 
Hum.  zu;  Heilung  schnell  und  günstig. 

Ein  ähnlicher  Mechanismus,  wie  bei  den  vorstehenden  Fällen 
scheint  in  den  zwei  nachfolgenden  zugegen  gewesen  zu  sein,  in 
welchen  es  sich  um  das  Austheilen  eines  Schlages  handelte,  der  aber 
sein  Ziel  verfehlte,  so  dass  auch  hier  wieder  die  Analogie  mit  dem 
durch  die  Luft  geschwungenen,  und  nahe  an  dem  Punkte,  wo  er 
festgehalten  wird,  abbrechenden  Stocke,  sich  unwillkürlich  aufdringt. 

39.  Sam.  Cooper  (Neustes  Handb.  d.  Chir.  Deutsche  Uebers.  v.  Froriep 
2.  Ausg.  Weimar  1831.  8.  710.)  beobachtete  einen  sehr  starken  Mann,  der  das  Os 
hum.  bei  einem  sehr  heftigen  Schlage  gebrochen  hatte,  obgleich  er  dabei  sein 
Ziel  nicht  erreicht,  und  nichts  getroffen  hatte.  Das  Glied  schwoll  nachher  sehr  auf, 
und  entzündete  sieb. 

40  F.  G.  Keil  (Diss  inaug.  de  Fragilitate  ossium  et  de  Fractura  spon- 
tanea  quae  vocatur.  Vratislav.  1845  8.  p.  23.  Nota)  erzählt  von  einem  ganz  ge- 
sunden und  kräftigen  Studenten,  welcher  beim  Duell,  als  er  den  „Quarte^  ge- 
nannten Hieb  führen  wollte,  bei  der  dazu  nothwendigen  Armbewegung,  den  Hum. 
an  2 Stellen  zerbrach. 

Aehnlich,  jedoch  nicht  in  allen  Einzelheiten  gleich,  verhält  sich 
die  nachstehende  Beobachtung: 

41.  Ravoth  (Allgem.  medicin.  Central-Zeitung  1856.  St.  78.  S.  617.)  22j. 

gesunder  muskulöser  Student  zog  sich  eine  Fr.  des  r.  Oberarms  über  dem 

Ellenbogengelenk  dadurch  zu,  dass  er  auf  dem  Fechtboden  eine  sehr  kräftige,  von 
seinem  Gegner  parirte  Seconde  schlug.  Heilung  in  4 Wochen. 
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Eine  weitere  Gelegenheit,  wie  bisweilen  Fractt.  des  Hum.  durch 
Muskelaction  zu  Stande  kommen,  ist  die  in  .einer  Reihe  von  Fällen 
beobachtete,  dass  2 Individuen  ihre  Muskelkräfte  gegenseitig  bei  der 
von  den  Franzosen  tour  de poignet  genannten  Kraftprobe  prüfen  wollen, 
die  Vorderarme  mit  ihren  Beugeflächen  aneinanderlegen,  die  Finger 
gegenseitig  durchkreuzen,  die  Ellenbogen  auf  eine  feste  Unterlage,  z.  B. 
einen  Tisch,  aufstützen  , und  nun  durch  die  stärkste  Muskelthätigkeit 
gegenseitig  sich  entweder  den  Arm  im  Ellenbogengelenke  ans  dem  rech- 
ten Winkel  in  einen  spitzen  zu  bringen,  und  das  Handgelenk  hintenüber 
zu  beugen,  oder  den  gebeugten  Arm  zu  strecken  versuchen.  Eine  Erklä- 
rung des  Vorganges  bei  der  Fr.,  die  dadurch  (wie  in  den  nachfolgenden 
11  Fällen)  hervorgerufen  werden  kann,  und  gewöhnlich  die  Mitte  oder 
das  untere  Drittheil  des  Hum.  betrifft,  ist  viel  schwieriger,  als  bei  den 
vorher  erwähnten  Varietäten,  weil  hier  fast  sämmtüche  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten  in  mehr  oder  weniger  unmittelbare  Thätigkeit 
kommen.  Ob  die  Erklärungsweise  von  Mcilgaiyne,  dass  die  Fr.  durch 
eine  Torsion,  wolche  der  Hum.  zwischen  der  Insertion  des  Deltoideu3 
und  dem  Condylus  internua  erleide,  zu  Stande  komme,  indem  bei 
Fixation  des  Vorderarmes  durch  die  Fingerbeuger  und  Pronatoren, 
die  Muskeln  des  Oberarmes,  besonders  der  Pectoralis  major,  Latissi- 
mus  dorsi  und  Deltoideus-  einen  so  starken  Widerstand  entgegen- 
setzten, dass  nur  auf  dem  Wege  der  Torsion  ein  Ueberwdnden  des- 
selben möglich  sei,  als  die  richtige  anzusehen  ist,  lasse  ich  dahin 
gestellt;  die  Einwirkung  der  verschiedenen  gegeneinander  streitenden 
Kräfte  ist  hier  so  manniehfaltig,  dass  es  schwer  fallen  dürfte,  eine 
genügende  und  dabei  einfache  Erklärungsweise  für  die  Entstehung 
der  Fr.  aufzufinden.  Anderseits  ist  das  wirkliche  Vorkommen  dieses 
Fr  actur- Mechanismus  durch  eine  Reihe  der  bestimmtesten  Beobach- 
tungen nachgewdesen,  so  dass  er  unbestritten  feststeht.  Die  mir  be- 
kannt gewordenen  Fälle  sind  folgende: 

42.  Debeaumarchef  (Journ.  general  de  Medec. , de  Chir  et  de  Pharm.  T. 
XXII.  1805.  p.  384i  kräftiger  43 j.  Mann,  Pr.  hum.  oberhalb  der  Condylen. 

43  Lasserre  (zu  Dornrne)  (Journ.  universel  des  Sciences  medic.  T.  28  1822. 
p.  363.)  25 j.  Mann , Fr  des  r.  Hum. , an  der  Vereinigungsstelle  der  unteren  */s 

mit  dem  oberen  x/3,  unter  Krachen  Heilung  in  gewöhnlicher  Weise. 

44.  Caffort  (zu  Narbonne)  (Archive«  gener.  de  Med.  T.  15.  1827.  p.  130) 
Fr.  in  der  Diaphyse  des  Hum.  bei  einem  jungen  Soldaten. 

45.  Larrey  (Encyclopödie  moderne.  Art.  Fractures.  und  Annuaire  medico-' 
ehirurgical  ou  Repertoire  gener.  de  Clinique  red.  par  Caucanas.  2.  Annee  1827. 
Paris  1828.  8.  p.  355.)  Fr.  in  der  Mitte  des  Hum.  bei  einem  jungen  Soldaten. 

46.  47.  Lonsdale  (A  practical  Treatise  on  Fractures.  London  1838  8. 

p.  165)  beobachtete  2 auf  diese  Weise  entstandene  Fractt.;  die  eine  bei  einem  sehr 
grossen  und  kräftigen  26 j.  Manne.  Nachdem  einige  Minuten  die  Kraftprobe  im 
Gange  war,  fühlte  er  in  seinem  Arme  etwas  krachen,  wie  einen  Gewehrschuss,  und 
hattte  dabei  die  Empfindung,  als  ob  er  von  Jemanden  einen  heftigen  Schlag  auf 
den  Theil  erhalten  hatte,  so  dass  es  einiger  Mühe  von  Seiten  der  Anwesenden  be- 
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durfte , um  ihn  davon  zu  überzeugen , dass  dies  nicht  der  Fall  war.  Der  Hum. 
war  quer,  ugf.  3"  über  den  Condylen  gebrochen,  und  heilte  die  Fr.  in  der  ge- 
wöhnlichen Zeit.  — Mehrere  Jahre  später  sah  er  einen  Mann,  mit  einer  genau  in 
derselben  Weise  und  an  derselben  Stelle  entstandenen  Fr.  des  Hum.,  die  ohne 
übele  Zufälle  heilte. 

48.  Corbel-Lagneau  (Gaz.  des  Höpit.  1846.  p.  427).  Sehr  muskulöser  Mann; 
Fr.  des  Hum.,  an  der  Grenze  der  oberen  2/3  mit  dem  unteren  1/z. 

49.  Malgaigne  (Fractures  p.  532)  beobachtete  einen  eben  solchen  Fall. 

50.  Laforgue  (zu  Toulouse)  (Gaz.  des  Höpit.  1851.  p.  394  und  Revue 

mddico-chirurg.  de  Paris  T.  X.  1851.  p.  119).  42 j.  kräftiger  Mann,  Fr.  in  der 

Mitte  des  Oberarms , etwas  unter  der  Insertion  des  Deltoid.  , die  mit  einem  Knall, 
wie  von  einer  Peitsche,  während  heftiger  Muskelcontraction  zu  Stande  kam;  vor 
dem  40.  Tage  die  Consolidation  vollständig. 

51.  Henry  Smith  (1.  c.)  Sehr  muskulöser  Mann , Fr.  hum.  dicht  über  dem 
Ellenbogen.  Vollständige  und  schnelle  Heilung. 

52.  Allamargot  (zu  Tenes)  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  191)  30 j.  sehr  musku- 
löser Mann,  Fr.  in  der  Mitte  des  r.  Hum.;  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes 
nach  aussen  und  hinten  hervorspringend;  vollständige  Consolidation. 

Es  giebt  ausserdem  eine  Anzahl  von  Fractt.  des  Humerus,  bei 
denen  die  Art  des  Zustandekommens  des  Knochenbruches  in  Folge  der 
Muskelaction  eine  noch  andere  ist,  und  sind  hier  mehrere  verschie- 
dene Entstehungsarten  beobachtet  worden,  die  zum  Theil  nicht  ganz 
frei  von  dem  Einwande  sind,  dass  ausser  dem  Muskelzuge  auch  eine 
äussere  Gewalt  auf  das  Oberarmbein  miteingewirkt  haben  könne, 
z.  B.  bei  dem  Versuche,  zwei  Streitende  auseinander  zu  bringen,  bei 
dem  Versuche,  ein  Kind  festzuhalten,  beim  Festhalten  au  einer  Mauer, 
um  das  Niederfallen  zu  vermeiden,  beim  Aufheben  eines  schweren 
Korbes,  beim  Aufstützen  eines  Armes  auf  einen  Tisch,  um  sich  zu 
erheben.  Wenn  nun  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  in  diesen 
Fällen  das  Os  humeri  einer  Belastung,  einem  Zuge  oder  Druck,  also 
einer  äusseren  Gewalt,  ausgesetzt  war,  so  war  diese  doch  in  allen 
Fällen  eine  so  geringfügige,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
für  sich  allein  niemals  eine  Fr.  zu  Stande  bringt,  dass  man,  wenn 
man  nicht  eine  Knochenbrüchigkeit  annehmen  will,  für  welche  wie- 
der keine  genügenden  Gründe  vorliegen,  genöthigt  ist,  der  gleichzei- 
tig stattfindenden  kräftigen  Muskelcontraction  den  Hauptantheil  an 
der  Entstehung  der  Fr.  zuzuschreiben,  daher  denn  diese  Beobachtun- 
gen füglich  sich  hier  anreihen  lassen;  in  einzelnen  anderen  Fällen 
war  aber  die  Entstehung  der  Fr.  auf  die  Muskelaction  allein,  z.  B. 
das  schnelle  Greifen  nach  der  Kopfbedeckung,  heftige  Gestikulation 
(Beob.  53,  54)  zurückzuführen. 

53.  Willard  Parker  (New  - York  Journ.  of  Medic.  1852,  July  und  Paul 
F.  Fve,  Gases  in  Surgery.  p.  508.)  3Sj.  kräftiger,  muskulöser  farbiger  Methodisten- 
prediger hatte  bei  einer  heftigen  Gesticulalion  den  r.  Hum.  an  der  Insertion  des 
Deltoid.  gebrochen.  Vereinigung  in  der  gewöhnlichen  Zeit. 

54.  Huin  (Recueil  de  Memoires  de  Möd.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit.  T.  29. 
1830.  p.  357)  erlitt  selbst,  beim  Reiten,  als  er,  um  seinen  Hut,  den  ihm  der  Wind 
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zu  entführen  drohte , festzuhalten , mit  seiner  r.  Hand , schnell  nach  diesem  griff, 
eine  horizentale  Fr.  im  oberen  Y3  des  Hum.  Heilung  in  der  gewöhnlichen  Zeit, 
und  damit  auch  einer  seit  18  Mon.  bestehenden  hartnäckigen  Neuralgie  des  N. 
ulnaris , in  deren  Folge  auch  das  Ellenbogengelenk  schmerzhaft  geworden  war. 

55.  Liston  (Lancet  1836.  April  30.  und  Americ.  Journ.  Vol.  XIX.  1836.  p. 

249).  49 j.  Frau  hatte  sich  eine  Fr.  hum.  bloss  dadurch  , dass  sie  ihre  Hand  aus- 

gestreckt hatte,  um  eines  ihrer  Kinder,  mit  dem  sie  spielte,  festzuhalten,  zuge- 
zogen. 

56.  Kuttinger  (zu  Bastia)  (Recueil  de  Memoires  de  Mdd. , de  Chir.  et  de 
Pharm,  milit.  T.  VIII.  1820.  p.  258).  Ein  Capitain,  der,  um  zwei  Streitende  zu 
trennen , den  1.  Arm  mit  Gewalt  ausstreckte,  empfand  in  demselben  plötzlich  einen 
Schmerz,  und  hatte  sich  im  oberen  Ys  des  Hum.  eine  Fr.  zugezogen;  Heilung  in 
6 Wochen.  Derselbe  hatte  an  einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Hydro-Sarcocele , 
die  durch  Mercurialien  ganz  beseitigt  war,  gelitten. 

57.  J.  Berncastle  (zu  Croydon)  (Lancet.  1846.  Yol.  I.  p.  460).  30j.  athle- 

tischer Mann,  zerbrach  bei  dem  Versuch,  ein  fusslanges  Stück  Holz,  von  nicht 
mehr  als  10  Pfd.  Gewicht  aufzuheben,  um  es  auf  seine  r.  Schulter  zu  legen,  den 
1.  Hum.  quer  in  der  Mitte.  Yollst.  Heilung  in  1 Monat. 

58.  Travers  (Lond.  Med.  Repository.  New  Ser.  Yol.  II.  1824.  p.  307).  28j. 

Schuhmacher  zog  sich  eine  Fr.  des  Hum.  gerade  unter  dem  Caput  dadurch  zu, 
dass  er,  beim  Ausbessern  eines  Stiefels,  durch  Reisscn  des  Fadens,  beim  starken 
Anziehen  desselben,  eine  bedeutende  Erschütterung  erlitt.  — Die  Fr.,  in  13  Wo- 
chen noch  nicht  geheilt,  wurde  es  erst  durch  Anwendung  von  Amesbury's  Apparat. 

59-  Nicod  (Annuaire  mödico -Chirurg,  des  Höpitaux  et  Hospices  civils  de 
Paris.  1819.  p.  494).  32 j.  Mann  zog  sich  eine  einfache  Fr.  in  der  Mitte  des  r. 

Hum.  zu,  während  er  in  einer  Wand  ein  Loch  mittelst  eines  Brustbohrers  machte, 
an  dessen  Griff 'er  die  1.  Hand  kräftig  andrückte,  wobei  er  mit  der  r.  den  Bohrer 
drehte.  Pat.  hatte  seit  ugf.  1 Mon.  in  diesem  Arme  ziemlich  heftige  rheumatische 
Schmerzen  empfunden.  Nach  40  Tagen  die  Consolidation  vollständig,  jedoch  noch 
einige  Schmerzhaftigkeit  vorhanden. 

60.  Goyrand  (Gaz.  des  Höpit.  1836.  p.  477.  und  Malgaigne , Fractures  p. 
533.)  beobachtete  eine  solche  Fr.  bei  einer  leichten  Anstrengung,  einen  Korb  mit 
Trauben  aufzuheben ; es  waren  seit  längerer  Zeit  in  dem  Arme  lebhafte,  tiefsitzende 
Schmerzen  vorhanden  gewesen. 

61.  Velpeau  (Gaz.  des  Höpit.  1850.  p.  76)  sah  im  Höpital  St.  Antoine  ein 
junges  Mädchen,  das  sich  den  Hum.  fracturirt  hatte,  indem  es  ein  Gefäss  mit 
Wasser  auf  dem  Rande  eines  Brunnens  festhalten  wollte. 

62.  Larrey  (vgl.  Beob.  44.  von  Caffort ) erzählte  bei  Mittheilung  jenes  Falles, 
einmal  eine  Fr.des  Collum  humeri , unmittelbar  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoideus, 
bei  einer  Dame  gesehen  zu  haben,  welche  beim  Aussteigen  aus  dem  Wagen,  den 
Tritt  unter  ihren  Füssen  zusammenbrechen  fühlte , und  sich , um  nicht  zu  fallen, 
an  einer  der  Handhaben  des  Wagens  kräftig  festhielt. 

63.  Kuttinger  (1.  c.).  Ein  Diener  war  mit  den  Füssen  ausgeglitten,  und 
hatte,  um  nicht  zu  fallen,  seinen  Arm  schnell  nach  einer  Mauer,  die  sich  in  seiner 
Nähe  befand,  ausgestreckt,  dabei  Krachen  und  Schmerz  empfunden;  es  fand  sich 
eine  Fr.  des  Hum.  im  oberen  Y3  > nahe  der  Insertion  des  Deltoideus;  Heilung  in 
6 Wochen.  Später  wurde  er  von  K.  wegen  einer  syphilitischen  Rachenaffection 
behandelt. 

64.  Giscaro  (Gaz.  medic.  de  Toulouse.  Nov.  1855.  p.  326.  und  Gaz.  hebdo- 

madaire  1856.  p.  316).  36 j.  Mann  von  guter  Constitution,  frei  von  jeder  Diathese, 
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wollte  sich  erheben,  während  sein  Körper  auf  seinem  r.  Arme  ruhte,  der  selbst 
wieder  auf  einen  Tisch  sich  stützte;  während  er  aber  diese  Bewegung  machte, 
empfand  er  im  Arme  einen  heftigem  Schmerz.  Erst  nach  4 T.  wurde  die  Fr.  er- 
kannt, indem  man  bei  bedeutender  Ecchymose  in  der  Gegend  der  Insertion  des 
Pectoralis  major  ein  abgesprengtes  Knochenfragment  von  der  Grösse  einer  Mandel 
fühlte,  welches  einige  Tage  später  die  Haut  perforirte,  und  sich  als  Knochenleiste 
erkennen  liess.  Es  wurde  reponirt,  und  durch  einen  Verband,  sowie  einige  Tage 
Ruhe,  an  der  Stelle  erhalten.  [Es  geht  aus  der  als  „ Splitterbruch  des  Hum.  durch 
Muskelaction1  * bezeichneten  Mittheilung  nicht  mit  Bestimmtheit  hervor,  ob  es  sich 
um  eine  vollständige  Fr.  oder  um  ein  blosses  Abreissen  eines  Knochenstückes 
handelte.] 

65.  Henry  Smith  (1.  c.  p.  86)  beobachtete  bei  einem  25  j.  Maurer  eine  Fr. 
in  der  Mitte  des  Hum .,  dadurch  entstanden,  dass  derselbe  sich  vom  Boden  zu  er- 
heben versucht  hatte,  indem  er  mit  seiner  Hand  an  dem  oberen  Rande  einer  Mauer 
sich  festhielt.  Er  hatte  angeblich  längere  Zeit  rheumatische  Schmerzen  in  dem  Arm 
gehabt.  Heilung  schnell. 

66.  Le  Gros  Clark  (Medical  Times  and  Gazette.  New  Ser.  Vol.  18.  1859. 
p.  599.)  Ein  ugf.  35 j.  Matrose,  der  erst  kurz  vorher  von  einer  langen  Seefahrt, 
auf  welcher  er  an  Scorbut  gelitten  hatte,  zurückgekehrt  war,  zerbrach  den  1.  Hum. 
in  dessen  Mitte,  während  er,  von  der  Höhe  eines  Omnibus  während  des  Fahrens 
herabsteigend,  sich  mit  dem  Arme  festhielt. 

67.  Bardinet  (Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  et  de  Pharm,  de  la  Haute-Vienne. 
Limoges  1853.  und  Archives  gener.  de  Mddec.  5.  Ser.  T.  3.  1854.  p.  756).  Fr.  hum. 
bei  einem  Individuum,  das  seit  8 — 10  Mon.  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  in  dem 
fracturirten  Arme  hatte. 

Zu  bemerken  ist  noch  schliesslich  , dass  in  fast  allen  den  vor- 
liegenden Fällen,  in  welchen  dies  näher  angegeben  ist,  die  Consoli- 
dation  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  erfolgte,  woraus  hervorgeht, 
dass  wohl  schwerlich  in  irgend  einem  derselben  es  sich  um  eine 
lokale  Knochenerkrankung  handelte,  die  zum  mindesten  die  Callus- 
bildung  verzögert,  wenn  nicht  ganz  gehindert  haben  würde.  Nur 
in  einigen  wenigen  (Beob.  23,  58)  wurde  eine  Verzögerung  des  Hei- 
lungsprozesses beobachtet. 

Die  viel  seltener  als  am  Humerus  beobachteten  Fractt.  des  Os 
femoris  durch  Muskelaction,  betrafen  grösstentheils  die  Diaphyse  des 
Knochens,  und  waren  zum  Theil  unzweideutig,  allein  durch  Muskel- 
contraction  veranlasst.  Auch  hier  dürfte  es,  wegen  der  zahlreichen, 
am  Oberschenkel  sich  inserirenden  und  über  denselben  fortlaufenden 
Muskeln  sehr  schwierig  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  genü- 
gende Erklärung  des  Zustandekommens  der  Fr.  aufzufinden  , zumal 
da  selbst  die  Diaphyse  sich  in  den  einzelnen  Fällen  an  verschiedenen 
Stellen  (unterhalb  der  Trochanteren,  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  %,  in  der  Mitte,  oberhalb  der  Kniee)  fracturirt  fand,  und 
also  auch  ein  verschiedenartiger  Entstehungsmeehanismus  anzunehmen 
ist.  Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  der  einzelnen  Fractt.  waren  im 
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Wesentlichen:  Ein  Versuch,  einen  Fusstritt  auszutheilen,  den  einge- 
klemmten Fuss  zu  befreien,  das  Bestreben  sich  vor  dem  Fallen  zu 
bewahren,  theils  auf  einem  schwankenden  Schiffe,  theils  auf  dem 
Eise,  theils  vor  einem  brennenden  Feuer,  endlich  der  Versuch,  aus 
der  sitzenden  Stellung  auf  dem  Boden  sich  ohne  weitere  Stütze  zu 
erheben.  Was  eine  andere  Reihe  von  Beobachtungen  betrifft,  so  ist 
bei  ihnen  eine  Erklärung  noch  schwieriger,  indem  die  Fractt.  beim 
Umdrehen  im  Bette,  beim  Stehen  oder  irgend  einer  anderen  leichten 
Bewegung  des  Beines  sich  ereigneten,  ohne  dass  eine  Fragilität  der 
Knochen  nachzuweisen  war;  auch  die  bereits  erwähnten  spastischen 
Muskelcontractionen  (Beob.  73,  74)  waren  wahrscheinlich  nicht  die 
veranlassenden  Ursachen. 

68.  Curet  (Journ.  de  Mddec.,  Chirurg.,  Pharm.  T.  XI.  1759.  p.  368).  17j. 

Schiffsjunge  zerbrach  während  eines  heftigen  Sturmes,  indem  er  beim  Uriniren  sich 
wegen  der  heftigen  Bewegung  des  Schiffes  kaum  aufrecht  erhalten  konnte,  bei  einer 
unerwarteten  Bewegung,  die  ihn,  um  sich  festzuhalten,  alle  Muskeln  in  Contraction 
zu  bringen,  und  den  r.  Fuss  vorzusetzen  nöthigte,  den  r.  Oberschenkel. 

69-  Beauchene  (Journ.  de  Medec.,  Chirurg,  et  Pharm,  de  Leroux.  T.  30.  p. 
336.  und  Malgaigne , Fractures  p.  715).  34 j.  Mann  machte,  auf  dem  Eise  ausglei- 

tend, und  dem  Fallen  nahe,  eine  heftige  Anstrengung,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten, 
fiel  zwar  nicht  hin,  hörte  aber  in  demselben  Augenblick  ein  Krachen  an  seinem 
r.  Oberschenkel , der  sich  unterhalb  der  Trochanteren  fracturirt  fand. 

70.  B.  Roques  (Recueil  de  Memoires  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
T.  VIII.  1820.  p.  185).  Ugf.  58 j.  Frau  hatte  eine  heftige  Muskelanstrengung  ge- 
macht, um  einen  Fall  in  ein  brennendes  Feuer  zu  vermeiden,  vor  welchem  sie  ge- 
sessen hatte  und  eingeschlafen  war  ; sie  bemerkte  sofort  ein  starkes  Krachen  und 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  1.  Leistengegend.  Bei  der  Untersuchung  5 — 6 T. 
später:  Alle  Bewegungen  unmöglich,  Verkürzung,  durch  Extension  zu  heben,  aber 
beim  Nachlass  derselben  wiederkehrend,  Auswärtswendung  des  Kniees  und  Fusses, 
Crepitation.  Eine  carcinomatöse  Erkrankung  war  nicht  nachzuweisen,  dagegen  war 
die  Pat.  syphilitisch  gewesen,  und  zeigte  sich  noch  eine  beträchtliche  Anschwellung 
des  Sternum.  — Desault’s  Verband  2 Mon.  hindurch,  Heilung  mit  vollständiger 
Beweglichkeit  und  ohne  Verkürzung;  kurze  Zeit  später  aber  Tod  durch  Typhus. 

71.  Willaume  (Journ.  universel  des  sc.  med.  T.  XI.  p.  373).  36 — 38 j.  Ca- 

valerie- Oberst  von  mittlerer  Statur,  ausgeprägter  Muskelkraft,  zerbrach,  als  er 
seinem  Diener  einen  Fusstritt  geben  wollte,  indem  er  die  Extremität  heftig  nach 
vorne  und  oben  schleuderte,  den  Oberschenkel  an  der  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittheils. 

72.  Naranowitch  (Journ.  de  Medec.  et  d'Histoire  naturelle  publie  par  l’Acad. 

imper.  med. -chir.  de  St.  Petersbourg.  1840,  1841  und  Gaz.  med.  de  Paris  1842. 
p.  218).  29  j.  Cavalerist , der  wegen  einer  scrofulösen  Wunde  am  r.  Knie  sich  im 

Hospital  befand,  sass  mit  gekreuzten  Beinen  auf  der  Erde  vor  einem  Kamin.  Um 
nach  seinem  Bett  zu  gehen,  wollte  er  sich  erheben,  ohne  sich  mit  den  Händen 
aufzustützen,  und  zerbrach  dabei  mit  Krachen  den  r.  Oberschenkel  in  dessen  Mitte, 
in  querer  Richtung.  — Ein  krankhafter  Zustand  des  Knochens  war  nicht  aufzu- 
finden. 

73.  Losch  (zu  Wittenberge.)  (Medicin.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilk.  in  Pr. 

1837.  S.  80).  59j.  Mann  an  Phthisis  incipiens  und  Abmagerung  leidend,  bekam 
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beim  Anziehen  enger  Stiefeln  so  heftige  Krämpfe  am  r.  Ober-  und  Unterschenkel, 
dass  er  laut  schrie,  nicht  stehen,  und  das  vorsichtige  Ausziehen  des  Stiefels,  der 
fortdauernden  Krämpfe  wegen,  kaum  ertragen  konnte.  Es  fand  sich  ein e,  Fr.  femor. 
Handbreit  über  dem  Knie , auf  welche  Stelle  8 T.  zuvor  der  Pat.  von  seinem 
Pferde  geschlagen  worden  war;  er  war  aber  nach  wie  vor  bei  seiner  Arbeit  ge- 
blieben. — Heilung  nach  6 Wochen. 

74.  Barnard  van  Oven.  (Lancet  1852.  Vol.  II.  p.  591)  erzählte  der  Royal 
Medical  and  Chirurgical  Society  von  einem  Oberschenkelbruch , den  er  selbst  erlitten. 
Er  sei  56  J.  alt,  sei  gesund  und  kräftig,  frei  von  Carcinosis,  Scrofulosis,  Syphilis 
u.  s.  w.,  er  sei  in  einer  Nacht,  nachdem  er  sich  ganz  gesund  zu  Bett  gelegt,  dabei 
aufgewacht,  wie  er  sich  im  Bett  umgedreht,  wobei  er  ein  Gefühl  von  heftigem 
Schmerz  gerade  oberhalb  des  Kniees  (wie  er  später  näher  anführte,  einem  Krampfe 
ähnlich)  empfand;  indem  er  mit  der  Hand  hinfühlte,  fand  er  den  Bauch  des  M. 
vastus  in  starker  Contraction,  und  hörte  gleichzeitig  ein  lautes  Krachen,  worauf 
die  Anschwellung  des  Muskels  sofort  nachliess,  und  er  die  Crcpitation  beider 
Bruchflächen  wahrnahm  ; er  hatte  dabei  wenig  Schmerz,  der  Theil  war  schlaff  und 
geschwollen.  Es  fand  sich  bei  näherer  Untersuchung  ein  Querbruch  3“  über  dein 
Kniegelenk,  ohne  Dislocation.  Nach  4 Mon.  war  die  Heilung  vollständig,  und  er 
wieder  im  Stande,  seiner  Praxis  vorzustehen. 

75-  (Lancet  1856.  Vol.  I.  p.  329.)  65 j.  Mann,  der  seit  3 Jahren  an  Rheu- 

matismus gelitten,  zerbrach  den  r.  Oberschenkel  bei  dem  Versuche,  sich  im  Bett 
umzudrehen. 

76.  Velpeau  (Gaz.  des  Hopit.  1850.  p.  76.)  58j.  Frau  zerbrach  den  r.  Ober- 

schenkel etwas  oberhalb  des  Kniegelenkes,  indem  sie,  im  Streit  mit  ihrem  Manne, 
sich  zur  Seite  drehte,  ein  Krachen  im  Schenkel  empfand,  und  hinstürzte. 

77.  Stanley  (Lond.  Med.  Gaz.  1844 — 45.  Vol.  I.  p.  274).  Ein  Kutscher 
fühlte  beim  Herabsteigen  von  seinem  Sitze  eine  plötzliche  Zuckung  (twist)  in  einer 
Extremität,  und  war  von  diesem  Augenblick  an  unfähig,  das  Gewicht  des  Kör- 
pers durch  diese  zu  tragen;  er  versuchte  es,  mit  Hülfe  seines  anderen  Beines,  den 
Boden  zu  erreichen,  ohne  dabei  zu  fallen;  er  wurde  sogleich  in  das  Hospital  ge- 
bracht, wo  man  eine  Fr.  der  Diaphyse  des  Femur , gerade  unterhalb  der  Trochan- 
teren  entdeckte. 

78.  Leopold  (zu  Meerane)  ( Caspers  Wochenschrift  1850.  S.  447.)  62  j.  Frau, 
Fr.  femor.  dx.,  3“  unter  den  Trochanteren,  im  Stehen  mit  lautem  Knarren  entstan- 
den ; seit  1 J.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fr. , oft  sehr  heftig.  Dislocation  der 
Fragmente  ad  longitudinem;  die  Fr.  auch  nach  1fa  J.  noch  nicht  geheilt.  Verkür- 
zung von  372";  wegen  allgemeiner  Körperschwäche  lernte  Pat.  auch  mit  Krücken 
nicht  gehen,  und  starb  nach  3 Jahren. 

79.  John  H.  Houghton  (zu  Dudley)  (Medical  Times  and  Gaz.  1857.  Vol.  II. 
p.  178.)  Ein  Mann,  dem  in  einer  Kohlengrube  durch  Auffallen  eines  schweren 
Stückes  Kohle  auf  den  Fuss,  dieser  fest  eingekeilt  worden  war,  zog  sich  bei  dem 
Versuch,  denselben  mittelst  einer  starken  Muskelanstrengung  zu  befreien,  eine  Fr. 
des  Femur  und  eine  complicirte  Luxation  des  Os  1.  metatarsi  zu.  Heilung  durch 
Gangrän  u.  s.  w.  verzögert. 

80.  Bardinet  (1.  c.)  Fr.  femoris  durch  Muskelaction  bei  einem  Syphilitischen. 

81.  Robert  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  69.)  50 j.  Mann',  der  vor  20  J.  einen 

Chanker  gehabt,  welcher  keinerlei  andere  Affectionen  nach  sich  zog,  seit  2 Jahren 
an  herumziehenden,  anscheinend  rheumatischen  , jedoch  durch  entsprechende  Mittel 
nicht  beseitigten  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  litt,  zerbrach  beim  ruhigen 
Herabsteigen  der  Treppe  seines  Hauses  den  r.  Oberschenkel  unter  den  Trochanteren. 

u r 1 1 , Knochenbrüche.  1 fi 
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und  fiel  erst  dann  nieder.  Heilung  nach  2 Monaten,  bei  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Jodkalium,  mit  einem  voluminösen  Callus  und  wenigstens  4 Ctm.  Verkürzung. 

82.  Herrn.  Lohde  (zu  Berlin)  (nach  mündlicher  Mittheilung)  behandelte  einen 
ugf.  35  j.  früher  nicht  ganz  gesund  gewesenen  Mann,  welcher  sich  beim  Kegelschie- 
ben, während  er,  um  die  Kugel  zu  werfen,  den  einen  Fuss  vorgesetzt  hatte,  eine 
Fr.  des  Os  femoris  dieser  Seite , angeblich  an  zwei  Stellen  zugezogen  hatte.  Die 
Consolidation  erfolgte  nicht;  der  Pat.  starb  nach  3 Monaten,  ncahdem  vorher  Urin- 
beschwerden bestanden  hatten;  Sect.  nicht  gemacht1). 

Unter  den  8 von  mir  gesammelten  Fällen  von  Fractt.  am  Unter- 
schenkel fanden  sich  durch  Muskelaction  fracturirt:-  4 mal  beide  Unter- 
schenkelknochen, 1 mal  die  Tibia  und  3 mal  die  Fibula  allein.  Was 
die  erwähnten  4 Fractt.  beider  Unterschenkelknochen  betrifft,  so  ist 
bei  der  einen  (Beob.  84)  die  Entstehung  ganz  allein  der  Muskelcon- 
traction  zuzuschreiben,  während  bei  den  beiden  anderen  die  von  Bo- 
tentuit  (s.  unten)  bereits  versuchte  Erklärung,  wohl  mit  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  obgleich  sich  nicht  verkennen  lässt,  dass  auch  hier  der 
Muskelzug  nothwendigerweise  sehr  energisch  zum  Zustandekommen 
der  Fr.  mitbeigetragen  haben  muss.  Dieselbe  Betrachtungsweise  ist 
übrigens  auch  auf  den  ersten  Fall,  bei  blosser  Fractur  der  Tibia 
anwendbar,  indem  hier  ebenfalls  das  Körpergewicht,  bei  der  Schnel- 
ligkeit der  Bewegung  während  des  Herabgehens  von  der  Treppe, 
auf  die  Entstehung  der  Verletzung  von  Einfluss  gewesen  sein  kann. 
Was  endlich  die  3 Fälle  von  Fr.  des  oberen  Endes  des  Wadenbeines > 
an  dessen  dünnstem  Theile,  betrifft,  so  lassen  sich  diese  wohl  durch 
eine  ungewöhnlich  kräftige  Contraction  des  M.  biceps  femoris,  der 
sich  an  dem  Capitulum  desselben  inserirt,  erklären;  sie  w-aren  übri- 
gens in  ganz  ähnlicher  Weise  entstanden,  wie  die  meisten  derartigen 
Brüche  an  den  unteren  Extremitäten,  nämlich  bei  dem  Bestreben, 
sich  aufrecht  zu  erhalten,  um  nicht  niederzufallen.  Charakteristisch 
waren  in  zweien  der  Fälle  noch  die  Erscheinungen  von  Druck  und 
Reizung  des  in  nächster  Nähe  der  Bruchstelle  gelegenen  N.  peroneus. 

83.  Debeaumarclief  (Journ.  gener.  de  Medec.,  de  Chir.  et  de  Pharm.  T. 

XXII.  1805.  p.  382.)  45 j.  Mann  lief  schnell  eine  Treppe  hinab,  und  blieb  mit 

seinem  Hacken  in  einer  Oeffnung  hängen ; bei  der  Schnelligkeit  der  Bewegung 
verlor  er  dabei  das  Gleichgewicht,  und,  um  nicht  zu  fallen,  machte  er  eine  heftige 
Anstrengung,  namentlich  eine  so  starke  Muskelcontraction  der  Unterschenkelbeuger, 
dass  die  Tibia  in  ihrem  unteren  x/3  zerbrach;  der  Mann  war  nicht  gefallen,  indem 
er  sich  an  dem  Geländer  festgehalten  hatte,  auch  hatte  kein  fester  Körper  sein 
Bein  berührt. 

84.  Gasp . Girard  (Ibid.  T.  XXIII.  1805.  p.  263.)  Eine  dicke  und  sehr 
schwere,  mehr  als  60 j.  Frau  ging  Abends,  von  2 Männern  geführt,  mit  grosser  Vor- 
sicht über  einen  sehr  unebenen  Platz ; sie  glaubte,  mit  ihrem  rechten  Fusse  ein 
Loch  zu  fühlen,  machte  eine  heftige  Anstrengung,  um  sich  mit  der  Ferse  festzu- 


*)  Von  Seghers  (f  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Gand.  Vol.  XI.  1845.  p. 
57)  wird  noch  eine  Fr.  femor.  durch  Muskelaction  citirt. 
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halten,  fühlte  dabei  ein  Krachen  im  r.  Unterschenkel,  und  zerbrach  sich  dabei  den 
letzteren,  die  Tibia  im  unteren  1Ja,  die  Fibula  etwas  höher;  Heilung  in  der  ge- 
wöhnlichen Zeit. 

85.  Bouyer  (zu  Mirecourt)  (Ibid.  T.  XXIV.  1805.  p.  371.)  ^Ein  Pfarrer  trat 
an  einem  dunklen  Winterabende  zufällig  mit  einem  Fusse  in  einen  grossen  Koth- 
haufen,  und  machte,  um  den  Fuss  herauszuziehen,  eine  heftige  Anstrengung;  in 
demselben  Augenblick  vernahm  er  ein  starkes  Krachen,  und  rief  um  Hülfe,  die 
ihm  sofort  zu  Theil  wurde,  indem  man  ihn  unterstützte,  da  er  stehen  geblieben 
war;  mau  befreite  sein  Bein,  und  es  wurde  eine  Fr.  im  unteren  */ 3 des  Unterschen- 
kels erkannt,  von  deren  wirklicher  Existenz  R.  sich  einige  Zeit  nachher  über- 
zeugen konnte,  indem  der  Schrägbruch  mit  einiger  Dislocation  geheilt  war. 

86.  Botentuit  (Ibidem)  meint,  dass  die  vorstehende  Beobachtung  auch  die  Erklä- 
rung zulasse,  dass  der  Fuss  vielleicht  in  dem  Kothhaufen  wie  in  einem  Loche  fixirt 
war,  dass  ein  solches  vielleicht  unter  demselben  gewesen  sei,  und  die  Fr.  durch  das 
Uebergewicht  des  Körpers  zu  Stande  gekommen  sei,  ohne  dass  der  Pat.  zu  Boden 
gefallen  sei.  B.  hatte  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht:  Ein  junger  Fuhrmann 
führte  seinen  Karren  auf  einem  sehr  kothigen  Wege,  sein  Fuss  blieb  in  einem 
tiefen  Geleise  stecken,  und  als  er  in  diesem  Augenblick  seine  Pferde  peitschen 
wollte,  verfehlte  er  sie,  war  dem  Fallen  nahe,  und  obgleich  er  sich  aufrecht  erhielt, 
auf  da«  andere  Bein  sich  stützend,  wurde  das  in  dem  Geleise  fixirte  Bein,  durch 
den  Widerstand  des  Randes  desselben,  zerbrochen. 

87.  Heulliard  d'Arcy  (zu  Clamecy).  45  j.  kleine , etwas  corpulente  Frau, 
glitt  beim  Herabgehen  einer  Treppe  mit  dem  1.  Fusse  aus,  machte  eine  heftige 
Anstrengung,  um  sich  mit  dem  r.  Beine  aufrecht  zu  erhalten,  fühlte  alsbald  in  dem 
letzteren  einen  sehr  heftigen  Schmerz,  und  fiel  in  sitzender  Stellung  auf  die  unterste 
Stufe.  H. , der  sogleich  zur  Stelle  war,  fand  in  der  Mitte  des  r.  Unterschenkels 
einen  nach  vorne  ziemlich  vorspringenden  Winkel,  die  Wadenmuskeln  stark  con- 
trahirt,  und  eine  kleine  Hautwunde.  Die  Fr.  der  Fibula  entsprach  der  Basis  der 
langen,  durch  das  untere  Fragment  der  Tibia  gebildeten  schrägen  Fläche  (biseau). 

88.  Herrgott  (zu  Strassburg)  (Revue  medico-chirurg.  de  Paris.  T.  16.  1854. 

p.  239).  52 j.  Magd  verwechselte  auf  einem  dunkel en  Flur  die  Kellerthür  mit 

einer  anderen,  und  als  sie  den  r.  Fuss  in  das,  wie  sie  glaubte,  (dunkele)  Zimmer 
setzen  wollte,  fühlte  sie  keinen  Boden  unter  demselben,  streckte  den  Arm  aus,  um 
sich  an  dem  Thürgesims  zu  halten , und  warf  sich  instinctiv  zurück , um  einen 
Sturz  zu  vermeiden,  dabei  bemerkte  sie  mit  Bestimmtheit  ein  Krachen  in  dem  1. 
Beine , auf  welchem  die  Körperlast  ruhte,  sie  fiel  nieder  und  rollte  die  Kellertreppe 
hinab.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  das  Köpfchen  der  Fibula  abgebrochen, 
mit  deutlicher  Crepitation , dabei  durch  den  Druck  die  beiden  Fragmente  zu  be- 
wegen, und  etwas  der  Tibia  zu  nähern  ; der  Schmerz  war  nicht  unbedeutend,  wurde 
aber  durch  die  halbe  Beugung  vermindert. 

89  Weber  (zu  Strassburg)  (Ibid.  p.  240)  beobachtete  bei  einem  sehr  kräf- 
tigen Manne,  welcher  eine  Anstrengung  gemacht  hatte,  sich  aufrecht  zu  halten, 
und  nicht  zu  Boden  gefallen  war,  indem  er  gehalten  wurde,  dieselbe  Fr.,  die  mit 
lebhaftem  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  und  mit  einer  beträchtlicheren  Verletzung 
des  N.  peroneus  verknüpft  zu  sein  schien , indem  die  Beuger  des  Fusses  nur  un- 
vollkommen sich  contrahirten,  und  ein  Theil  an  der  Aussenseite  des  Unterschen- 
kels eine  verminderte  Sensibilität  zeigte. 

90.  Müller  (Ibidem).  Zwei  junge  Leute  rangen  miteinander;  einer  von 
ihnen,  welcher  merkte,  dass  er  von  seinem  Gegner  würde  zu  Boden  geworfen  wer- 
den, machte  eine  heftige  Anstrengung,  um  sich  aufrecht  zu  halten , und  fühlte  da- 
bei einen  heftigen  Schmerz  im  Beine;  er  stiess  einen  Schrei  aus,  der  seinen  Gegner 
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veranlasste,  ihn  loszulassen ; er  fiel  nicht  zu  Boden , aber  er  konnte  sich  nicht  auf 
seinen  Beinen  halten.  Es  fand  sich  eine  Fr.  des  oberen  Endes  der  Fibula:  der 
Pat.  wurde  geheilt,  behielt  aber  sehr  lauge  einen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Ca- 
pitulum  fobulae  zurück,  der  den  Gang  für  ziemlich  lange  Zeit  erschwerte. 

Die  der  Zahl  nach  am  geringsten  vertretenen  Fractt.  durch 
Muskelaction  an  den  Extremitäten,  nämlich  die  am  Vorderarme , be- 
trafen in  zwei  Fällen  isolirte  Fractt  das  einen  der  Vorderarmknochen, 
und  in  drei  anderen  beide  derselben,  und  waren  von  ihnen  immer  je 
zwei  in  derselben  Weise  entstanden,  nämlich  die  beiden  ersten  beim 
starken  Ausringen  von  Wäsche,  also  sehr  kräftigen  Pro-  und  Supina- 
tionsbewegungen. die  beiden  folgenden  beim  Fortwerfen  einer  Portion 
Erde  mittelst  einer  Schaufel,  einer  Bewegung,  welche,  wie  wir  weiter- 
hin sehen  werden,  in  einigen  Fällen  auch  Fractt.  des  Schlüsselbeins 
(Beob.  103,  104,  107),  und  einmal  sogar  eine  Fr.  eines  Rippenknorpels 
(Beob.  119)  bewirkte;  der  letzte  Fall  (Beob.  95)  befindet  sich,  seiner 
Entstehung  nach,  ganz  isolirt.  Dass  übrigens  die  Zahl  der  bekannt 
gewordenen  Beobachtungen  eine  so  geringe  is , spricht  für  die,  im 
Gegensatz  zu  den  auf  gewöhnliche  Weise,  durch  äussere  Gewalt 
entstandenen  Fractt.,  enorm  seltene  Entstehungsart  durch  blosse  Mus- 
kelthätigkeit. 

Die  Beobachtungen  sind  die  nachstehenden  : 

91.  Hamilton  Labatt  (Dublin  Medic.  Press.  1840.  und  Gaz.  me'd.  de  Paris. 
1840.  p.  475.)  18  j.  sehr  gesundes  Mädchen  empfand  beim  Ausringen  nasser  Wäsche 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  an  der  Innenseite  des  Vorderarmes,  über  dem 
Handgelenk;  3 T.  später  wurde  eine  Fr.  ulnae , 67  Mm  über  dem  Handgelenk, 
durch  ihre  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  erkannt.  Ein  Jahr  früher  hatte 
sie  sich  eine  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  hinten  zugezogen  (welche 
die  Supinationsbewegungen  hindern  musste).  Heilung  in  1 Monat. 

92.  van  Nierop  (Nederlandsch  Lancet  und  Gaz.  des  Hopit.  1844.  p.  224.) 
30 j.  4 Monate  schwangere  Frau  hatte  sich  eine  Fr.  im  unteren  1 3 des  Radius, 
10  Tage  vorher,  beim  Ausringen  zweier  grosser  Tücher,  wobei  sie  einen  sehr  hef- 
tigen Schmerz  empfunden,  zugezogen.  Heilung  in  36  Tagen. 

93.  Malgaigne  (Traite  des  Fractures  T.  I.  p.  585  ) Ein  sonst  gesunder  und 
kräftiger  38  j.  Geisteskranker  des  Bicetre  vernahm , mit  Graben  beschäftigt,  als  er 
seine  mit  Erde  bedeckte  Schaufel  hochzuheben  beabsichtigte,  ein  doppeltes  Krachen 
in  dem  r.  Vorderarm,  und  war  augenblicklich  unfähig,  weiter  zu  arbeiten;  es  fand 
sich  eine  Fr.  des  Radius  in  dessen  Mitte,  und  der  Ulna  2 — 3 Ctm.  tiefer,  mit  be- 
trächtlicher Dislocation. 

94.  Velpeau  (Gaz.  des  Hopit.  1850.  p.  76.)  beobachtete  bei  einem  grossen, 
starken  Manne  eine  Fr.  des  Vorderarmes , die  bei  einer  Anstrengung,  Erde  mit 
einer  Schaufel  zu  werfen,  entstanden  war. 

95.  C.  Ulrich  (zu  Berlin)  (nach  mündlicher  Mittbeiluug).  37 j.  gesunde 
Frau,  zog  sich  am  3.  Tage  nach  ihrer  5.  normalen  Entbindung,  beim  Aufrichten 
im  Bett,  durch  Aufstützen  auf  die  Hand,  einen  Schrägbruch  beider  Vorderarmknochen , 
dicht  über  dem  Handgelenk,  und  gleichzeitig  einen  Schrägbruch  in  der  Mitte  des 
Os  metacarpi  quintum  zu.  Als  sie  nach  11  Tagen,  nachdem  bis  dahin  die  Fractt. 
verkannt  worden  waren,  in  U.’s  Behandlung  kam.  fand  sich  eine  ausgedehnte  Ver- 
eiterung am  unteren  Theile  des  Vorderarmes  und  der  Hand,  welche  mehrfache  Inci- 
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sionen  nothwendig  machte.  Bei  einer  derselben  profuse  arterielle  Blutung,  mit 
nachträglicher  Ligatur  in  der  Continuität  der  A.  radialis.  Nach  Abstossung  kleiner 
nekrotischer  Splitter  von  den  Fragmenten  der  Vorderarmknochen,  Consolidation  der 
Fr.  in  3 Monaten,  mit  vollständiger  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  den  noch  selteneren,  an  den  Rumpf- 
knochen durch  Muskelaction  entstandenen  Fractt.,  deren  Erscheinung 
hier  noch  auffallender,  als  an  den  Extremitäten  ist,  weil  die  meisten 
Knochen  des  Stammes  einem  energischen  Muskelzuge  weit  weniger 
ausgesetzt  sind,  als  die  der  ersteren,  und  ausserdem  bekannt  ist,  dass 
zur  Hervorrufung  der  an  und  für  sich  seltenen  Fractt.  der  Rumpf- 
knochen  durch  äussere  Gewalt,  das  Mass  der  letzteren,  für  einige 
unter  ihnen,  ein  sehr  bedeutendes  sein  muss,  so  dass  jene  meistens 
nur  nach  den  erheblichsten  Gewalteinvrirkungen  erfolgen.  Diejenigen 
Rumpfknochen  nun,  welche  durch  äussere  Gewalt  leichter  und  häu- 
tiger zerbrochen  werden,  wie  z.  B.  das  Schlüsselbein,  die  Rippen, 
sind  auch  durch  Muskelaction  am  häufigsten  unter  allen  jenen  Kno- 
chen fracturirt  gefunden  worden . obgleich  sie  den  Tractionen  der 
Muskeln  nicht  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  anderen. 

Was  zunächst  das  Schlüsselbein  l)  betrifft,  welches  den  Uebergang 
von  den  Extremitäten  zu  den  Rumpfknochen  bildet,  und  dabei,  als 
Stütze  oder  Strebepfeiler  der  oberen  Extremität,  den  meisten  auf  die 
erstere  einwirkenden  Gewalten  ausgesetzt  ist,  durch  solche  auch  sehr 
häufig  zerbrochen  wird , und  in  dieser  Beziehung  mehr  zur  oberen 
Extremität,  als  zum  Rumpfe  zu  rechnen  ist,  so  sind  die  an  ihm  in 
Folge  von  Muskelaction  entstandenen  Fractt.  in  sehr  verschiedener 
Weise  beobachtet  worden.  In  2 Fällen  ereignete  sich  eine  solche  beim 
Häckselschneiden , indem  der  Pat.  mit  der  Schneideklinge  das  Stroh 
verfehlte,  3mal  bei  dem  Versuche,  Bausteine  oder  eine  Schaufel  mit 
Erde  hoch  hinauf  zu  werfen,  lmal  beim  Austheilen  eines  Schlages 
hinterrücks,  so  wie  bei  verschiedenen  anderen,  zum  Theil  sehr  leichten 
und  einfachen  Muskelactionen.  Der  Fractur  - Mechanismus  muss  bei 
diesen  verschiedenen  Entstehungsarten  natürlich  ein  sehr  verschiedener, 
und  zum  Theil  sehr  complicirter  gewesen  sein,  wobei  indessen  stets 
wohl  dem  M.  cleidomastoideus  der  Haupteinfluss,  demnächst  auch  dem 
Pectoralis  major  und  Deltoideus  ein  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Fr.  zuzuschreiben  ist.  Die  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  sind 
folgende : 

96  Xicod.  (Annuaire  me'dico  - chirurgal  des  Höpitaux  et  Hospices  civils  de 
Paris.  1819.  p.  498.)  68j.  gesunde  Frau  hatte,  während  sie  vor  einem  Schranke 

sass,  ohne  sich  umzukehren,  plötzlich,  bei  stärkster  Pronation  des  Vorderarmes, 
den  Arm  nach  hinten  gebracht,  um  mit  Kraft  die  Thür  des  Schrankes  durc  Druck 


*)  Vgl.  auch  Alb.  Puech  (zu  Toulon),  Des  Fractures  de  la  Clavicule  par  Effort 
musculaire  in  Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1857.  p.  752. 
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zu  schliessen,  dabei  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  1.  Schulter  empfunden,  und  sich 
eine  Fr.  im  äusseren  Y3  der  1.  Clavicula  zugezogen.  Heilung  in  40  Tagen.  Nach 
3 Mon.  bildete  sich  ein  periostitischer  Abscess , und  nach  einer  Exfoliation  von 
8 _ io'"  Länge,  erfolgte  wieder  Heilung.  Später  zeigten  sielt  verschiedene  grosse 
Geschwüre  an  der  erkrankten  Clavicula,  an  der  Schulter,  Rücken,  Brust,  und  meh- 
rere Periostosen  der  Rippen  liessen  den  Verdacht  auf  eine  syphilitische  Affection 
entstehen. 

97.  98.  J.  Morss  Churchill  (London  Medic.  Repository.  Vol.  17.  1822.  p. 
289)  beobachtete  2 mal  eine  Fr.  clavic.  durch  Muskelaction,  beim  Häckselschneiden , 
indem  der  Pat.  dabei  mit  seiner  Klinge  das  zu  Durchschneidende  verfehlt  hatte, 
und  sein  Arm  mit  Heftigkeit  nach  unten  und  etwas  nach  aussen  getrieben  worden 
war.  Bei  dem  ersten  Pat.  war  die  Fr.  seit  4 Mon.  noch  unvereinigt,  mit  Callus- 
massen  an  den  Bruchenden  und  Crepitation;  durch  verschiedene  Vesicatore  wurde 
nach  einigen  Wochen  Heilung  erzielt.  Der  2.  Fall  wurde  im  frischen  Zustande 
beobachtet,  und  verlief  wie  gewöhnlich. 

99.  Santucho  (Revista  medica.  1841.  No  1 und  Haeser's  Repertor.  f.  d.  ges. 

Med.  Bd.  3.  1841.  S.  185.)  beobachtete  bei  einem  60 j.  Obersten,  als  sich  dieser 
auf  das  Pferd  schwingen  wollte,  einen  Querbruch  der  Clavicula  in  ihrem  mittleren 
Theile.  Der  Mann  hatte  ein  kachektisches  Ansehen,  litt  an  Bronchitis  chron. , an 
Strictureu  u.  s.  w.,  und  hatte  viel  Mercur  genommen.  , § 

100.  ( Gaz . des  Hopit.  1844.  p 465.)  Eine  in  das  Hop.  Cochin  aufgenommene 
kräftige,  junge,  niemals  syphilitisch  gewesene  Frau,  die  auch  niemals  Quecksilber 
gebraucht,  und  gegenwärtig  ihr  9 Mon.  altes  Kind  säugte,  hatte  sich  dadurch,  dass 
sie  im  Bett  liegend,  ihren  noch  aufgebliebenen  Mann  mit  Kraft  nach  sich  hin  zu 
ziehen  versuchte,  das  r.  Schlüsselbein  fracturirt. 

101.  Wildbore  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  III.  1846.  p.  708.).  46  j. 

gesunder  Kärrner  zog  sich  dadurch  eine  Fr.  clavic. , gerade  nach  aussen  von  der 
Insertion  des  Sternocleidomast.  zu,  dass  er  seinem  Pferde  mit  der  Peitsche  hinter- 
rücks einen  Schlag  gegeben,  wobei  er  etwas  nachgeben  gefühlt  hatte  Einige  Mo- 
nate vorher  hatte  er  an  der  Bruchstelle  Schmerzen  gefühlt,  die  er  der  Handhabung 
einer  Häckselschneidmaschine  zuschrieb ; von  Erkrankung  des  Knochens  war  nichts 
aufzufinden. 

102.  van  Haesendonck  (Annales  de  la  Soc.  medic.  d’Anvers  und  Gaz.  des 

Hopit.  1850.  p.  366.).  46 j.  scroftilöse  Frau,  damit  beschäftigt,  das  Stroh  ihres 

Bettes  zu  ebenen,  empfand  plötzlich  in  der  Schulter  einen  heftigen  Schmerz,  als 
wenn  sie  daselbst  von  einem  Steine  getroffen  wäre,  und  konnte  den  Arm  nicht 
mehr  gebrauchen.  Es  fand  sich  eine  Fr.  im  mittleren  Theile  dei  Clavicula , ohne 
Spur  von  Contusion  an  den  Bedeckungen.  Sie  wurde  leicht  reponirt,  und  heilte  in 
der  gewöhnlichen  Zeit. 

103.  104.  Malgaigne  (Traite  des  Fractures.  T.  I.  p.  464.)  beobachtete  kurz 
hintereinander  2 Fälle:  Den  ersten  bei  einem  41  j.  Erdarbeiter,  der,  indem  er  Bau- 
steine von  unten  nach  oben  warf,  plötzlich  unter  Krachen  einen  Schmerz  empfun- 
den, und  sich  eine  Fr.  der  r.  Clavicula , etwas  nach  aussen  von  deren  Mitte,  zuge- 
zogen hatte.  — Der  zweite  betraf  einen  1 8 j . jungen  Menschen,  der  eine  beträcht- 
liche Anstrengung  gemacht  hatte,  um  eine  etwas  schwere  Schaufel  voll  Schutt  auf 
seinen  Wagen  zu  werfen,  dabei  ein  Krachen  in  der  Schulter  gefühlt,  und  die  Schau- 
fel hatte  fallen  lassen;  es  fand  sich  eine  Fr.  des  inneren  Y3  ^er  r-  Clavicula.  — 
In  beiden  Fällen  befanden  sich  die  Bruchenden  miteinander  in  Berührung,  und 
bildeten  einen  nach  vorne  vorspringenden  Winkel. 

105.  Willard  Parker  (New-York  Journ.  of  Medic.  1852.  July.  und  Paul 
Ph'e's  Surgical  Gases  p.  508.).  35  j.  scrofulöser  Mulatte  zerbrach  bei  dem  Versuch 
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seinen  Hand  mit  einer  schweren  Peitsche  zu  schlagen,  die  Clavicula  1 ugf.  in  ihrem 
inneren  Vs-  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  ver- 
dickt , und  entschieden  erkrankt.  Pat.  war  wegen  scrofulöser  Erkrankungen  zuvor 
in  Behandlung  gewesen.  Die  Fr.  heilte  gut,  jedoch  starb  Pat.  3 Jahre  später  an 

Phthisis. 

106.  Gazette  medicale  de  Paris.  1849.  p.  583.)  Eine  alte  Frau  in  der  Salp£triere, 
unfähig  zu  gehen,  wurde  von  einer  Wärterin  nach  dem  Bett  getragen,  wobei  die 
erstere  den  Hals  der  letzteren  umfasste : sie  empfand  dabei  sofort  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Schulter;  men  erkannte  eine  Fr.  der  1.  Clavicula , die  auch  nach 
dem  8 Tage  später  erfolgten  Tode  anatomisch  nachgewiesen  wurde. 

107.  A.  Puech  (1.  c.  p.  753).  55 j.  kräftiger  Eisenbahnarbeiter  zog  sich, 
während  er  beim  Beladen  eines  Wagens  mit  Kraft  eine  schwere  Schaufel  voll  Erde 
auf  denselben  hinauf  warf,  eine  Fr.  in  der  Mitte  der  r.  Clavicula  zu.  Heilung  in 
35  Tagen. 

Was  die  der  Frequenz  nach,  nun  folgenden  Fractt.  der  Rippen,  *) 
durch  Muskelthätigkeit  betrifft,  so  sollte  man  es  von  vorne  herein 
für  kaum  möglich  halten,  dass  solche  durch  blosse  starke  Husten- 
anfälle hervorgerufen  werden  können,  wie  dies  in  8 unter  den  nach- 
folgenden Fällen  beobachtet  wurde.  Wenn  nun  auch  die  meisten  der 
hiervon  betroffenen  Individuen  bereits  ziemlich  alt  und  zum  Theil 
schwächlich  waren , also  ein  atrophischer  Zustand  der  Rippen  bei 
ihnen  wohl  vorausgesetzt  werden  kann,  so  ist  doch  kaum  zu  begrei- 
fen, wie  beim  starken  Husten  durch  die  Muskelaction  allein,  oder  die 
dabei  beobachtete  Erschütterung  des  ganzen  Thorax,  die  Rippen  zum 
Zerbrechen  gebracht  werden  können.  Indessen  stehen  die  Thatsachen 
fest  und  es  fanden  sich  in  2 Fällen  sogar  2 Rippen  gleichzeitig  fracturirt, 
während  in  einem  anderen,  nacheinander  zu  verschiedenen  Zeiten, 
sich  Fractt.  derselben  ereigneten.  Ausserdem  wurden  in  einigen 
wenigen  Fällen  auch  noch  andere  Entstehungsweisen  bemerkt.  Die 
Beobachtungen  sind  folgende: 

108.  109.  Gooch  (Medical  and  Chirurg.  Observations.  Appendix  p.  53  und 
Archives  gener.  de  Med.  3.  Serie.  T.  II.  1838.  p.  272)  wurde  von  einem.  Marine- 
Chirurgen  der  Fall  eines  früher  ganz  gesunden  jungen  Mannes  mitgetheilt,  bei 
dem.  6 Mon.  nach  einem  Fusstritt  gegen  die  Brust,  ein  nerkrotisches  Stück  einer 
Rippe  im  Hosp.  zu  Port-Mahon  extrahirt  worden  war.  Gegen  Ende  der  Behand- 
lung zerbrach  er  bei  einem  heftigen  Hustenanfall  eine  Rippe  der  anderen  Seite; 
der  Pat.  war  zu  dieser  Zeit  äusserst  abgemagert;  die  Fr.  wurde  von  4 Chirurgen 
als  eine  vollständige  erkannt.  — Chriäty,  Chirurg  desselben  Hospitals,  versicherte 
einen  Herren  gekannt  zu  haben,  der  sich  bei  einem  starken  Hustenanfalle  eine 
Rippe  fracturirt  hatte. 

110.  Monteggia  (Institutioni  chirurgiche.  Fratture  §.  17  u.  23.  und  Archives 
gene'r.  1.  c.)  sah  einen  Mann  von  einigen  50  Jahren,  der  eine  Rippe  beim  heftigen 
Husten  zerbrochen  hatte ; das  Geräusch  beim  Zerbrechen  wurde  deutlich  von  der 


*)  ^ergl.  auch  Malgaigne , Rccherches  sur  les  Varietes  des  Fractures  des  Cotes 
in  Ax*chives  ge'nerales  de  Mcdec.  3.  Serie,  T.  III.  1838.  p.  257,  415. 
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ganzen  Familie , die  sich  in  demselben  Zimmer  befand , gehört.  Keine  weitere 
Details. 

111.  Cas.  Broussais  (Journ.  hebdomad.  1835.  Oct.  p.  107  und  Arch  g£n6r. 
1.  c-.).  Bei  einem  Kranken  des  Val -de- Gräce,  mit  chronischer  Pneumonie  und 
Herzhypertrophie,  fand  man  bei  der  Untersuchung,  an  der  4.  Rippe,  an  der  Verei- 
nigung der  3 hinteren  Viertheile,  mit  dem  vorderen  eine  taubeneigrosse  Geschwulst 
von  der  Härte  einer  Exostose,  nicht  schmerzhaft,  mit  deutlicher  Crepitation  bei 
Bewegungen  der  Fragmente;  sie  wurde  als  eine  Fr.  diagnosticirt,  welcher  Ansicht 
auch  Bouillaud  war. 

112.  R.  J.  Graves  (zu  Dublin)  (Dublin  Journ.  of  med.  and  chem.  sc.  Vol. 
III.  1833.  p.  353)  fand  bei  einer  47 j.  kräftigen,  muskulösen  Dame,  welche  bei 
einem  heftigen  Hustenanfalle  5 Tage  vorher,  einen  plötzlichen  Stich  in  d.  1.  Seite, 
mit  dem  Gefühle,  als  wenn  etwas  zerrissen  wäre,  empfunden  hatte,  und  bei  der 
die  Respiration  sehr  erschwert  war,  die  9.  und  10.  Rippe  entweder  an  oder  wenig- 
stens sehr  nahe  der  Verbindung  mit  den  Rippenknorpeln  gebrochen.  Die  Anlegung 
einer  Compresse  und  Rollbinde  verschaffte  ihr  grosse  Erleichterung. 

113.  Ch.  B.  Nankivell  (Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  16.  1835.  July  25.  und  Arch. 

gener.  1.  c.)  beobachtete  bei  einer  63 j.  äusserst  mageren  und  schwächlichen  Frau, 
die  an  einer  leichten  Bronchitis  mit  heftigen  Hustenanfällen  litt,  eine  bei  einem 
solchen  (wobei  die  Pat.  bemerkt  hatte,  dass  ihr  etwas  in  der  Seite  krachte)  ent- 
standene Fr.  der  5.  und  6.  I.  Rippe , etwas  vor  der  Vereinigung  ihres  mittleren  x/z 
mit  dem  vorderen . Die  Fr.  war,  bei  der  Dünnheit  der  Brustwandungen  und  der 

Rippen,  leicht  zu  erkennen,  Crepitation  bei  Druck  und  Husten  vorhanden;  keine 
Dislocation  zugegen.  Eine  Bandage  um  die  Brust  verschaffte  grosse  Erleichterung, 
die  Fr.  consolidirte  sich  glücklich. 

114.  Nankivell  (Ibid.).  59 j.  ebenso  abgemagerte  Frau,  hatte  1 Woche  vor- 
her beim  starken  Husten  etwas  in  der  Seite  zerveissen  gefühlt,  und  von  da  an  nur 
mit  grossen  Schmerzen  Athem  holen  können.  Es  fand  sich  eine  Fr.  der  10.  Rippe , 
etwas  vor  ihrem  Winkel ; das  hintere  Fragment  überragte  das  vordere;  deutliche 
Crepitation  beim  Husten , Schmerz  beim  Druck  auf  das  vordere  Fragment.  Ein 
Verband  erleichterte  sie  sehr,  und  behielt  sie  ihn  bis  zur  Heilung. 

115.  A.  Berard  (Lanzette  fran^aise  1841.  No.  16  und  Haeser's  Repert.  f.  d. 

ges.  Med.  Bd.  3.  1841.  S.  186).  54j.  Frau  bemerkte  links  auf  der  Brust  eine  nicht 

sehr  grosse  und  harte,  beim  Betasten  und  tiefem  Athmen  schmerzhafte  Geschwulst ; 
am  14.  T.  erkannte  man  eine  Fr.  der  l.  10.  Rippe , in  der  Mitte  zwischen  den  Dorn- 
fortsätzen und  der  Linea  alba.  Einige  Wochen  später  Fr.  der  9.  Rippe , nach  hef- 
tigem Husten  (sie  litt  an  Bronchitis  chronica),  nach  8 T.  eine  solche  der  11.  Rippe 
bei  gleicher  Veranlassung.  Die  Frau  war  sonst  gesund  gewesen,  hatte  nie  an 
Syphilis,  Seorbut,  Scrofeln  gelitten,  lebte  aber  in  feuchter  Wohnung  und  unter  de- 
primirenden  Einflüssen. 

116.  Hilton  (Lancet  1852.  Vol.  I.  p.  143).  Ein  Mann  zerbrach  eine  Rippe 
durch  Muskelaction,  beim  Aufsteigen  auf  ein  feuriges  Pferd.  Er  wurde  lange  Zeit, 
als  an  Pleuritis  leidend,  behandelt,  bis  die  Fr.  erkannt  wurde. 

117.  Denonvilliers  (L’Union  medicale.  1853.  p.  258.)  55j.  Mann  von  guter 

Constitution,  ohne  Spuren  einer  carcinomatösen  Erkrankung,  seit  8 J.  an  chro- 
nischer Bronchitis  leidend  , zerbrach,  durch  Fall  auf  die  Kante  eines  Tisches,  die 
9.  1.  Rippe,  konnte  aber  nach  18  T.  wieder  arbeiten,  ohne  die  geringsten  Beschwer- 
den. Jahr  später  bemerkte  er  beim  Erwachen  und  plötzlichen  Umdrehen  im 
Bett  ein  Krachen  in  der  1.  Seite,  mit  heftigem  Schmerz',  der  ihn  zu  husten  und 
sich  allein  anzukleiden,  verhinderte.  Unfähigkeit,  auf  der  Seite,  namentlich,  der  r., 
zu  liegen;  in  der  Höhe  des  äusseren  Randes,  des  1.  M.  latiss.  dorsi  an  der  9.  1. 
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Rippe  lebhafter  Schmerz  , durch  Druck  und  Inspiration  vermehrt;  sehr  deutliche 
Crepitation  daselbst  bei  Druck,  und  namentlich  beim  Husten;  die  Fr.  11  Ctm.  von 
der  Wirbelsäule  entfernt,  durch  einen  leichten  Vorsprung  des  hintern  Fragments 
angedeutet.  Der  Callus  der  ersten  Fr.  von  Taubeneigrösse,  etwas  dahinter  gele- 
gen. — Symptome  des  Lungen-Emphysems  vorhanden.  — Der  Schmerz  durch  eine 
fest  angelegte  Brustbinde  beseitigt;  nach  7 T.  Pat.  entlassen. 

118.  Hirard  (zu  Paris)  (L’Union  medicale  18ö5.  p.  457.)  22  j.  im  7.  Monat 

schwangere  Frau  erlitt  bei  dem  Anfalle  eines  hartnäckigen  Hustens,  an  dem  sie 
seit  J/2  J.  litt,  eine  Fr.  der  11.  Hippe ; Crepitation , Dislocation  und  Schmerz  beim 
Druck,  der  Inspiration  und  besonders  beim  Husten,  später  ein  voluminöser  Callus 
durchzufühlen.  Nach  dem  in  Folge  der  Entbindung  eingeti  etenen  Tode  zeigte  sich 
bei  der  Sect.  die  Rippenfr.,  welche  3 Ctm.  vor  dem  Winkel  der  Rippe  sich  befand, 
vereinigt. 

Auch  von  Fractt.  der  Rippenknorpel  sind  einige  hierher  bezüg- 
liche Beobachtungen  bekannt  geworden,  bei  welchen  die  Entstehung 
der  Fr.  in  dem  ersten  Falle  eine  abweichende  war,  während  in  dem 
zweiten,  bei  welchem  es  sich  übrigens  möglicherweise  um  eine  Rip- 
penfractur  oder  eine  Diastase  der  Rippe  von  ihrem  Knorpel  handelte, 
das  Zustandekommen  der  Cantinuitätstrennung  sich  ebenso  verhielt,  wie 
bei  der  Majorität  der  durch  Muskelaction  entstandenen  Rippenfractt. 

119.  Chassaignac  (Gaz.  des  Hopit.  1843.  p.  498.)  Fr.  des  8.  oder  9.  Rippen- 
knorpels. 52  j.  Fuhrmann  fühlte,  als  er  damit  beschäftigt  war,  mit  einer  ziemlich 
kurz  gestielten  Schaufel  Erde  auf  einen  zu  seiner  Rechten  befindlichen  Karren  zu 
werfen,  wobei  er,  wegen  der  Höhe  desselben,  die  Schaufel  sehr  hoch  heben  musste, 
plötzlich,  als  er  eine  heftigere  Anstrengung  dabei  machte,  wobei  also  der  1.  Arm 
den  Körper  von  links  nach  rechts  kreuzte,  ein  Krachen  in  der  1.  Seite.  Man  fühlte 
im  unteren,  vorderen  1.  Theile  der  Brust,  da  wo  sich  die  Rippenknorpel  und  die 
letzten  Sternalrippen  befinden,  jedesmal,  wenn  man  die  Seitenwand  der  Brust  mit 
der  Hand  stark  nach  der  Mittellinie  hindrängte,  ein  sehr  deutliches,  dem  Kranken 
wenig  schmerzhaftes  Weggleiten,  wobei  constant  das  äussere  Fragment  über  das 
innere  trat.  Nach  etwa  25  T.  die  Consolidation  vollendet. 

120.  Benoit  ( L . JSaurel , Mem.  sur  les  Luxations  des  Cartilages  costaux. 
Extrait  des  Memoires  de  l’Acad.  des  Sciences  et  Lettres  de  Montpellier.  Paris  et  Mont- 
pellier 1854.  8.  p.  23).  Eine  im  9.  Monat  schwangere  Frau,  an  einer  Bronchial- 
irritation leidend,  empfand  während  eines  heftigen  Hustenanfalles  plötzlich  im  1. 
Hypochondrium  einen  heftigen  Schmerz,  wie  wenn  etwas  zerrisse ; seitdem  Unfähig- 
keit, weder  sich  im  Bett  herumzudrehen,  noch  zu  husten,  noch  selbst  ohne  den  leb- 
haftesten Schmerz  stark  zu  athmen.  Bei  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  an  der 
Vereinigung  der  9.  Rippe  mit  deren  Knorpeln  eine  deutliche  Crepitation  (jedoch 
nicht  Ivnochencrepitation  [es  war  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  die  Fr.  einer  Rippe 
oder  des  Rippenknorpels,  oder  ein e IHastase  der  Chondro-Costal Verbindung  handele; 
letzteres  erschien  am  wahrscheinlichsten]  , sondern  als  wenn  2 harte  Körper  mit 
leicht  rauhen  Flächen  rasch  aneinander  vorübergleiten).  Sich  selbst  überlassen, 
lagen  beide  Enden  in  einer  verschiedenen  Ebene,  das  äussere  vor  dem  inneren,  vor 
demselben  einen  bedeutenden  Vorsprung  machend.  — Anlegung  einer  Leibbinde, 
nach  20  T.  bedeutende  Erleichterung,  später  vollständige  Heilung  ohne  bemerkbare 
Formabweichung. 
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Ebenso  wie  die  Fractt.  der  Rippen  und  Rippenknorpel  durch 
Muskelcontraction,  sollte  man  auch  die  des  Brustbeins  durch  solche 
nicht  für  möglich  halten , indessen  habe  ich  doch  die  folgenden  7 
Beobachtungen  auffinden  können,  in  denen  theils  ein  sehr  starkes 
Hintenüberbeugen  des  Rumpfes  mit  Bestimmtheit  als  Veranlassungs- 
moment nachgewiesen  werden  konnte,  und  zwar  in  4 Fällen  beim 
starken  Verarbeiten  der  Geburtswehen , und  1 mal  bei  einem  Gaukler, 
der  einen  schweren  Gegenstand  mit  den  Zähnen  aufheben  wollte,  theils 
bei  sehr  heftiger  Anstrengung  der  Rumpfmuskeln,  wie  solche  zum 
Aufheben  einer  schweren  Last  vom  Boden  nothwendig  ist,  so  dass 
diese  Fractt.  in  ähnlicherWeise  zu  Stande  kommen,  wie  diejenigen, 
bisweilen  zugleich  mit  Rippenbrüchen  combinirten  Fractt.  des  Ster- 
num, welche  künstlich  durch  das  sogenannte  Einheben  oder  Einrich- 
ten, das  von  Quacksalbern  hier  und  da,  wegen  wirklicher  oder  sup- 
ponirter  Distorsion  der  Wirbelsäule,  ausgeführt  wird,  veranlasst  wor- 
den sind.  Es  scheint,  als  wenn  in  den  meisten  der  hier  vorliegenden 
Fällen,  von  denen  2 übrigens  einen  lethalen  Ausgang  nahmen,  die  Fr. 
sich  in  der  Nähe  des  Manubrium  befunden  habe,  mochte  die  Fr.  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein.  — Die  mir  bekannt 
gewordenen  Beobachtungen  sind: 

121.  Chaussier  (Proces-verbal  de  la  Distribution  des  Prix  de  la  Maison 
d'Accouchement.  Annde  1824.  und  Revue  medicale  franc.  et  etrang.  T.  IV.  1827. 
p.  264.  mit  Abbildung  [Abbild,  in  Froriep’s  Chirurg.  Kpft.  Tafel  239.  Fig.  1,  2.]) 
24j  Erstgebärende,  die  nach  9 stündiger  Geburt  entbunden  wurde,  machte  zur  Be- 
schleunigung derselben  die  grössten  Anstrengungen , indem  sie  sich  stark  hinten- 
überbeugte. sieb  mit  den  Ellenbogen  und  Fersen  aufstützend;  plötzlich  empfand 
sie  mitten  in  der  Brust  einen  heftigen  Schmerz , verbunden  mit  einem  Krachen  und 
sie  sagte  sogleich , dass  sie  sich  etwas  in  der  Brust  zerrissen  habe.  Man  hielt  ihre 
Klagen  für  übertrieben  , und  erst  am  5 T.  fand  sich  bei  genauer  Untersuchung, 
ausser  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis , eine  leichte  schmerzhafte  Anschwellung, 
am  oberen  Theile  des  Sternum , mit  beschleunigter  und  erschwerter  Respiration, 
einer  verstärkten  Pulsation  an  den  grossen  Gefässen.  Tod  am  17.  T.  Sect.:  Quer- 
bruch des  Sternum , l1/2/,/  oberhalb  der  Verbindung  des  Körpers,  mit  dem  Manu- 
brium, durch  letzteres  sich  erstreckend;  die  Ränder  der  Fr.  stehen  einige  Mm. 
voneinander.  Im  Mediastinum  anticum  ein  bühnereigrosses  entzündliches  Exsudat, 
mit  einer  Eiterhöhle  in  der  Mitte 

122.  Chaussier  (Revue  med.  1.  c.  p.  260).  Ganz  ähnlicher  Fall  bei  einer 
25 j.  Erstgebärenden;  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  die  abnorme  Be- 
weglichkeit diagnosticirt.  Am  13.  T.  ein  Abscess  an  der  Bruchstelle  künstlich  er- 
öffnet, am  14  T.  Tod.  Sect.:  Querbruch  des  Munubrium  sterni.  V/3111  oberhalb 
seiner  Verbindung  mit  dem  Mittelstück;  auf  der  Vorderfläche  das  Periosteum  nicht 
zerrissen,  verdickt,  emporgehoben,  von  gutem  Eiter  umspült;  die  Haut  im  Um- 
fange von  2 Quadratzoll  abgelöst:  auf  der  hinteren  Fläche  die  Trennungslinie  der 
beiden  Fragmente  zu  sehen;  zahlreiche  Splitter  in  dem  Zwischenräume  vorhanden. 
Das  Periosteum  emporgehoben  und  vollständig  abgelöst.  Im  Bindegewebe  des  Me- 
diastinum eine  harte  entzündliche  Infiltration,  aus  der  sich  ein  consistenter  Eiter 
herausdrücken  liess.  Alle  Eingeweide  gesund. 
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123.  Rafael  Diez  (La  Facultad  1847.  (April,  Mai,  Juni,  July)  und  Gaz.  md- 
dic.  de  Paris.  1848.  p.  54).  Kräftige  32  j.  Frau  hatte  bei  der  5.  Entbindung,  wäh- 
rend der  letzten  Treibwehen,  ein  Gefühl  von  Zerreissen  und  Krachen  in  der  Brust 
bemerkt.  D.  fand  eine  Fr  des  Sternum  in  seinem  unteren  */&  \ die  Crepitation  un- 
deutlich zu  bemerken,  wenn  man  das  Ende  des  Proe.  xiphoid.  über  das  Niveaü 
des  Unterleibes  um  ugf.  3"  [?]  emporhob,  als  wenn  man  versuchen  wollte,  mit  ihm 
die  Haut  zu  perforiren.  Die  Fr.  wurde  reponirt,  und  durch  einen  Leibgürtel  und 
Compressen  so  erhalten.  Heilung  nach  30  T.  fast  ohne  alle  DilFormität  vollendet. 

124.  Lucchelti  und  Posta  (Presse  medic.  1857.  25.  und  Schmidt's  Jahrbb. 

Bd.  97.  1858.  S.  54).  25 j.  Erstgebärende  erlitt  durch  heftiges  Verarbeiten  der 

Wehen  eine  Fr.  des  Sternum  im  oberen  Vs,  die  erst  am  8.  T.  von  einem  Arzte 
entdeckt  wurde,  aber  nach  35  T.  schon  völlig  geheilt  war. 

125.  B.  Grando  (Revue  mddicale  framp.  et  etrang.  T.  II.  1832.  p.  192).  37j. 
Bauerfrau  mit  einer  anderen  Frau  beschäftigt,  einen  sehr  schweren  Korb  mit  Oli- 
ven auf  einen  Wagen  zu  heben,  wobei  sie,  mit  Aufwendung  aller  ihrer  Kräfte,  den 
Kopf  und  die  Wirbelsäule  stark  hintenüberbeugte,  und  den  Korb  gegen  den  Leib 
stemmte,  bemerkte  in  dieser  Stellung  ein  Krachen  in  der  Brust,  begleitet  von  hef- 
tigem Schmerz.  Querbruch  des  Sternum  in  dessen  1.  Stücke,  2ln  von  der  Verbin- 
dung mit  dem  2.  entfernt;  das  untere  Fragment  vorspringend,  das  obrere  zurück- 
stehend; abnorme  Beweglichkeit;  heftiger  Schmerz  beim  Erheben  des  Kinnes,  Be- 
wegen der  Arme,  beim  Husten  und  beim  Druck.  — Bandagen  um  den  Thorax; 
Consolidation  nach  1 Monat. 

126.  Faget  (in  Mexieo)  {Roger  Dubos , Maladies  du  Sternum.  These  inäug.  Paris 
1835.  und  Malgaigne  Traite  des  Fractures  T.  I.  p.  452).  Ein  Gaukler  beugte  sich 
bei  einer  Kraftproduction  mit  dem  Körper  stark  hintenüber,  um  mit  den  Zähnen 
und  Händen  eine  beträchtliche  Last  aufzuheben;  plötzlich  empfand  er  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Sternalgegend,  und  fiel  hintenüber,  mit  einer  Fr.  des  Sternum. 

127.  F.  Pauli  (zu  Landau)  {v.  AmmoFs  Monatsschr.  f.  Med.,  Augenheilk.  und 

Chir.  Bd.  1.  1838.  S.  612).  27 j.  robuster  Mann  hatte  vor  2 Jahren,  bei  dem  Ver- 

suche. in  Folge  einer  Wette,  einen  geladenen  Karren  zu  lüpfen , wobei  er  die  Haupt- 
last auf  das  Brustbein  wirken  lie#ss,  dieses  unter  einem  von  den  Umstehenden  ge- 
hörten, und  von  ihm  schmerzlich  gefühlten  Krachen  zerbrochen.  Husten , Blut- 
speien, Stiche,  mehrere  Monate  lang  Schmerzen  , dann  wieder  Arbeitsfähigkeit.  — 
P.  fand  eine  Pseudarthrose , indem  das  unmittelbar  unter  der  2.  Rippe,  quer  vom 
Manubrium  abgebrochene  untere  Bruchende  sich  etwas  über  das  obere  verschoben 
hatte,  und,  wenn  man  auf  den  Rippenknorpel  der  3.  Rippe  drückte,  verschiebbar 
war,  auf  beiden  Seiten  etwa  1"  weit,  was  man  theils  durch  die  Haut  sah,  theils 
sehr  deutlich  fühlte.  Bei  der  Respiration  bewegte  sich  dieser  untere  Theil  des 
Sternum  gar  nicht,  auch  war  bei  keiner  Körperbewegung  eine  Schmerzhaftigkeit 
vorhanden. 


Die  in  ihrer  Art  einzig  dastehenden  zwei  nachfolgenden  Fälle 
von  Wirbelfractur  durch  Muskelaction  sind,  gleich  den  analogen 
Fractt.  des  Brustbeins,  durch  eine  starke  Hintenüberbeugung,  in  Folge 
übermässiger  Streckung  des  Kopfes,  hervorgerufen,  und  fanden  sich 
in  beiden  Fällen  an  der'  ziemlich  gleichen  Stelle,  nämlich  in  der  Ge- 
gend des  5.  und  6.  Halswirbels.  Wenn  man  bedenkt,  durch  welche 
enorme  Gewalteinwirkungen  in  der  Regel  sonst  die  Wirbelbrüche 
veranlasst  werden,  die  übrigens,  wie  es  scheint,  meistenthuils  durch 
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einen  entgegengesetzten  Mechanismus , nämlich  durch  eine  übermässig 
forcirte  Flexion,  eine  Zusammenknickung  der  Wirbelsäule  nach  vorn, 
zu  Stande  kommen,  so  erscheint  es  höchst  auffällig,  dass  durch  die 
Contraction  der  Strecker  des  Rückgrats  allein,  eine  in  ihren  Folgen 
so  schwere  Verletzung  entstehen  kann:  indessen  auch  bei  Pferden 
wird  ein  derartiges  Zerbrechen  der  Wirbelsäule  durch  Muskelaction, 
wie  allen  Thierärzten  bekannt  ist,  nicht  selten  beobachtet)  wenn  solche, 
namentlich  junge  kräftige  Thiere  (Hengste),  behufs  Ausführung  einer 
Operation  u.  s.  w. , an  allen  4 Füssen  gefesselt  (letztere  nach  der 
Mitte  hin  zusammengezogen)  am  Boden  liegen,  wodurch  die  Wirbel- 
säule leicht  convex  gekrümmt  wird , und  sich  dagegen  durch  eine 
plötzliche  Streckung  der  letzteren  zu  sträuben  versuchen,  wobei  dann 
häufig  mit  lautem  Krachen  in  einem  Wirbelkörper  oder  in  einer  In- 
tervertebralverbindung die  Ruptur  der  Wirbelsäule  erfolgt.  — Die  2 
mir  bekannt  gewordenen  Fälle  von  derartigen  Fractt.  beim  Men- 
schen sind: 

128.  Reveillon  (zu  Maubeuge)  (Archives  gener.  de  Med.  T.  XIII.  1827.  p.  449). 
Ein  Soldat,  guter  Schwimmer,  springt  mit  einem  Kopfsprunge  in  die  Sambre;  da 
er  nicht  wieder  hervorkommt,  wird  er  herausgezogen  , und  zum  Leben  zurückge- 
bracht. Lähmung  der  Glieder,  "Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  Ver- 
lust der  Sensibilität,  Schmerzhaftigkeit  im  hinteren,  unteren  Theile  des  Halses,  aber 
ohne  äussere  Spur  von  Verletzung;  Priapismus,  häufiger  Drang  zum  Harnlassen. 
Er  erzählte,  dass  in  dem  Moment,  als  er  den  Kopfsprung  machte,  er  erkannte,  dass 
der  Fluss  zu  seicht  sei , und  dass  er , um  nicht  mit  dem  Kopfe  auf  den  Boden  zu 
stossen,  denselben  heftig  nach  hinten  geworfen,  und  dabei  sofort  das  Bewusstsein 
verloren  habe.  Tod  in  der  folgenden  Nacht.  — Sect. : Blutinfiltration  um  die  Wirbel 
säule  herum;  der  Wirbelkanal  nach  aussen,  von  der  D.  mater  voll  von  Blut;  letz- 
tere und  das  Rückenmark  intact ; Querbruch  des  Körpers  des  5.  Halswirbels , etwas 
unter  seiner  Mitte,  so  dass  die  beiden  Platten  des  Wirbels  von  den  Massae  laterales 
getrennt  sind. 

129.  Lasalle  (zu  Charenton)  (Gaz.  med.  de  Paris  1841.  p.  763).  36 j.  kräf- 

tiger Geisteskranker  musste  wegen  seiner  Unruhe  in  der  Zwangsjacke  an  einem 
Lehnstuhle,  befestigt  werden,  durch  zwei  von  dessen  Lehne  ausgehende , unter  den 
Achseln  fortlaufende  Riemen , zur  Fixirung  der  Schultern  , und  zwei  andere,  etwas 
tiefer  sitzende,  zur  Befestigung  der  Arme;  die  Füsse  waren  ganz  frei.  Der  Pat. 
hatte  bei  dem  Versuche,  sich  zu  befreien,  sich  von  dem  Sitze  erhoben,  stark  den 
Kopf  hintenüber,  und  dann  mit  Gewalt  nach  vorn  geworfen.  In  Folge  davon  war 
der  Kopf  auf  den  Hals,  und  der  Hals  auf  die  Brust  gebeugt  geblieben,  mit  voll- 
ständiger Lähmung  (motorischer  und  sensibler)  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauch- 
und  Intercostalmuskeln ; mit  den  oberen  Extremitäten  geringe  Bewegungen  möglich; 
der  Kopf  auf  dem  Halse  beweglich;  an  dem  seinem  Gewicht  nachgebenden  Halse 
weder  Anschwellung,  Blotextravasat,  Deformität,  noch  Schmerz  beim  Druck  zu  be- 
merken. Tod  nach  ugf.  42  Stunden.  — Sect.:  (Die  Leiche  vorher,  zur  X ermei- 
dung  der  Leichen -Hypostase , auf  dem  Bauche  gelagert).  In  den  tielen  Rücken- 
muskcln  ausgedehnte  Ecchymosen;  Trennung  zwischen  dem  5.  und  6.  Halswirbel ; 
das  Lig.  cervic.  poster,  die  Mm.  interspinosi  zwischen  beiden  Dornfortsätzen  zer- 
rissen, letztere  an  ihrer  Basis  3 — 4 Mm.  abgetrennt,  dazwischen  das  Lig.  flavum 
gleichfalls  zerrissen  zu  sehen,  und  darunter  das  Rückenmark  in  seinen  Hüllen.  Die 
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Querfortsätze  sind  vereinigt  geblieben , die  Mm.  intertransversarii  sind , zum  Theil 
wenigstens,  erhalten  ; jedoch  ist  der  linke  Fortsatz  des  fi.  Halswirbels  abgebrochen, 
und  ein  Theil  des  vorderen  Randes  der  Rinne,  die  er  bildet,  ist  fracturirt ; die 
Intervertebralscheibe  zwischen  dem  5.  und  6.  Halswirbel  ist  zerrissen,  ein  Theil 
derselben  sitzt  am  5.,  ein  grösserer  am  6.;  vom  Knochen  ist  nichts  fracturirt;  Dis- 
location nicht  vorhanden.  — Beträchtliche  Blutinfiltration  des  Bindegewebes  nach 
aussen  von  der  D.  mater  an  der  Bruchstelle;  reichliche  Menge  von  blutigem  Serum 
innerhalb;  grosse  Ecchymose  in  der  Rindensubstanz  des  Rückenmarkes,  bis  zum 
2.  Rücken-  und  3.  Halswirbel  sich  erstreckend. 

Den  Beschluss  endlich  bilden  4 Beobachtungen  von  Fractt.  der 
Scapula,  1 mal  die  Spina  scapulae,  1 mal  den  unteren  Winkel,  1 mal 
das  Acromion  betreffend,  1 mal  nicht  näher  angegeben;  auch  diese 
Fractt.  stehen  ebenfalls  ohne  Analogie  da.  und  verdanken  jedenfalls 
einem  complicirten  Mechanismus  ihre  Fntstehung.  Es  sind  dieselben 
um  so  ungewöhnlicher,  als  das  Schulterblatt  kaum  jemals  anders  als 
in  Folge  directer  Gewalteinwirkung  gebrochen  gefunden  wird;  es 
muss  desshalb  in  den  vorliegenden  Fällen  der  Muskelzug  oder  -druck 
ein  ganz  ungewöhnlicher  gewesen  sein,  zum  Theil  wohl  in  Folge 
der  ungewöhnlichen  Stellung,  in  welcher  sich  die  Patienten  bei  Ent- 
stehung der  Fr.  befanden.  Was  die  Beobachtungen  selbst  betrifft,  so 
sind  es  folgende: 

130.  Heylen  (zu  Herenthals)  (Annales  de  la  Soc.  de  Med.  d’Anvers.  1845. 

Avril,  und  Journ.  de  Chirurgie  par  Malgaigne.  T.  III.  1845.  p.  151.)  49j.  ganz 

gesunder  Landmann , wollte , vom  Markte  kommend , auf  seinen  Karren  springen, 
während  sein  Pferd  im  starken  Trabe  lief.  Da  es  ihm  nicht  gelang,  sich  auf  den 
Wagen  zu  schwingen,  und  er  nicht  wagte,  sich  zurückfallen  zu  lassen,  aus  Furcht 
von  dem  Rade  überfahren  zu  werden,  hielt  er  sich  an  dem  Rande  des  Karrens  mit 
der  1.  Hand,  welche  dabei  die  ganze  Körperlast  zu  tragen  hatte,  fest,  während  er 
mit  der  r.  die  Zügel  hielt,  und  das  Pferd  anzuhalten  versuchte.  Während  er  so  an 
seinem  1.  Arme  hing,  und  wegen  der  Schnelligkeit  der  Bewegung  nicht  wagte,  seine 
Stellung  zu  verändern,  kostete  es  ihn  grosse  Anstrengung,  das  Gleichgewicht  zu 
erhalten,  bis,  nachdem  dies  etwa  100  Meter  weit  so  fortgegangen  war,  er  das  Pferd 
zum  Stehen  bringen,  und  die  Füsse  auf  den  Boden  setzen  konnte.  Anfänglich  em- 
pfand er  keinen  Schmerz,  und  bloss  einige  Schwierigkeit,  den  Arm  an  den  Körper 
zu  bringen.  Abends  aber  war  schon  die  ganze  linke  Schulter , bei  der  geringsten 
Bewegung,  beim  Husten  und  Niesen,  sehr  schmerzhaft.  2 T.  darauf  fand  sich, 
nach  sehr  sorgfältiger  Untersuchung,  an  der  Mitte  der  Spina  scapulae  eine  De- 
pression, und,  wenn  man  kräftig  auf  die  vorspringende  Hälfte  drückte  , wich  die- 
selbe unter  den  Fingern  zurück,  und  man  nahm  gleichzeitig  eine  Crepitation  wahr, 
welche  auch  jedesmal , wenn  der  Arm  rotirt  wurde , sich  bemerkbar  machte.  Eine 
genauere  Diagnose,  hinsichtlich  der  Art  der  Fr.  liess  sich  bei  der  geringen  Dislo- 
cation  nicht  stellen.  Durch  eine  einfache  Bandage  wurde  der  Arm  fixirt. 

131.  Gensoul  (Revue  medico-chirurg.  de  Paris  T.  XI.  1852.  p.  359).  48 j . 

kräftiger  Landmann  glitt,  einen  sehr  steilen,  gepflasterten  Abhang  hinabgehend,  aus, 
und  wäre  fast  hintenüber  gefallen , wenn  er  sich  nicht  mit  der  rechten  Hand  ge- 
halten hätte,  ohne  dass  der  Rücken  den  Boden  berührte.  Er  empfand  einen  ge- 
ringen Schmerz,  der  am  anderen  Tage  heftiger  war;  es  fand  sich  ein  Querbruch 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes ; das  untere  Fragment  stand  so  beträchtlich 


254 


V.  Allgemeine  Aetiologle. 


ab,  dass,  wenn  die  Schulter  nach  hinten  gewendet  wurde , es  sich  leicht  bewegen 
liess,  und  mit  dem  anderen  Crepitation  verursachte.  Der  Arm  wurde  halbgebeugt 
an  die  Seite  des  Rumpfes  angelegt,  in  dieser  Stellung  45  — 50  Tage  erhalten,  und 
die  Heilung  war  so  vollständig,  dass  nach  einigen  Monaten  die  Bruchstelle  nicht 
mehr  aul'zufinden  war.  14  Jahre  später  zog  derselbe  Pat.  durch  einen  heftigen 
Fall  auf  die  linke  Hinterseite  des  Rumpfes,  beim  Ausgleiten  auf  schlüpfrigem  Pfla- 
ster, sich  eine  Fr.  des  unteren  Schulterblattwinkels  der  1.  Seite  zu;  Behandlung  und 
Heilung  erfolgte  in  derselben  Weise. 

132.  Michon  (L’Union  mddicalö  1857.  No.  97  und  Canstatt's  Jahresbericht 
f.  1857.  Bd.  4.  S.  59)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  welches  sich  kräftig  von  der 
Erde  wieder  erheben  wollte,  eine  Fr.  scapulae  durch  Muskelzug ; er  betrachtet  sie 
als  durch  Contraction  des  Latissimus  dorsi  oder  Teres  major  entstanden.  Sie  heilte 
vollständig  unter  einem  Dextrinverbande. 

133.  Wildbore  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Yol.  III.  1846.  p.  708).  45j. 

Kellner  war  damit  beschäftigt,  eine  Kerze  in  eine  Lampe  zu  setzen,  als  die  Feder 
plötzlich  hervorsprang,  und  die  Kerze  in  die  Höhe  schleuderte;  um  sie  aufzufangen, 
erhob  er  seinen  Arm  plötzlich , und  fühlte  dabei  etwas  nachgeben',  der  Arm  sank 
kraftlos  herunter.  Es  fand  sich  ein  grosser  Theil  des  Acromion  abgebrochen ; Cre- 
pitation sehr  deutlich.  Pat.  war  niemals  rheumatisch  oder  syphilitisch  afficirt  ge- 
wesen. Heilung  in  6 Wochen. 


V erlauf  der  Knochenbrüche  im  Allgemeinen. 


Nachdem  wir  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Entstehung 
und  die  Symptomatologie  der  Knochenbrüche  im  Allgemeinen  ver- 
folgt haben,  müssen  wir  jetzt  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  Zuse- 
hen, wie  sich  dieselben  im  weiteren  Verlaufe  verhalten,  durch  welche 
Vorgänge  dieselben  der  Heilung  näher  geführt  werden,  und  wie  eine 
solche  endlich  zu  Stande  kommt.  Ehe  wir  jedoch  die  an  den  frac- 
turirten  Gliedern  in  bestimmter  Aufeinanderfolge  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen,  aus  welchen  die  Vorgänge  an  der  Bruch- 
stelle zum  Theil  erschlossen  werden  können,  weiter  erörtern,  wollen 
wir  statt  dessen,  in  umgekehrter  Reihenfolge,  uns  zunächst  den  Hei- 
lungsvorgang, wie  er  sich  bei  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung herausstellt,  klar  zu  machen  versuchen,  um  späterhin,  bei 
Betrachtung  der  äusserlich  bemerkbaren  Symptome,  diese  besser  ver- 
stehen, und  mit  den  schon  bekannten  Thatsachen  in  Einklang  brin- 
gen zu  können. 

Bekanntlich  besitzt  das  Knochensystem  einen  so  hohen  Grad 
von  Reproductionsfähigkeit,  dass  die  mancherlei  Verletzungen,  denen 
dasselbe  ausgesetzt  ist,  durch  die  in  der  Regel  in  sehr  vollkommener 
Weise  vor  sich  gehende  Wiederherstellung,  fast  ohne  alle  weitere 
iibelen  Folge  vorübergehen  können.  Unter  diesen  ohne  Zweifel 
günstigen  Verhältnissen  befinden  sich  auch  die  Knochenbrüche,  deren 
Heilung  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle,  in  der  Weise  er- 
folgt, dass  die  Festigkeit,  auf  welche  es  bei  den  Knochen  ja  vorzugs- 
weise ankommt,  vollständig  wiedererlangt  wird,  während  unter  Um- 
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ständen  auch  die  Wiederherstellung  der  Form  nur  sehr  wenig  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Diesen  in  der  Regel  so  günstig  von  statten 
gehenden  Heilungsprozess  näher  kennen  zu  lernen,  und  denselben 
von  Stufe  zu  Stufe  weiter  zu  verfolgen,  wird  unsere  nächste  Aufgabe 
sein;  wir  werden  demzufolge  die  Art , wie  die  Heilung  allmählig 
Fortschritte  macht,  und  schliesslich  vollendet  wird,  die  durchschnitt- 
liche Dauer,  und  die  durch  mehrfache  Umstände  bedingten  Verschie- 
denheiten in  derselben,  kennen  lernen;  den  Beschluss  endlich  wird, 
wie  schon  erwähnt,  die  Betrachtung  derjenigen  Veränderungen,  welche 
an  dem  gebrochenen  Gliede  äusserlich  wahrzunehmen  sind,  und  der- 
jenigen Beziehungen,  welche  dieselben  mit  den  Vorgängen  an  der 
Bruchstelle  haben,  machen.  In  späteren  Abschnitten  hingegen  wird 
die  Rede  von  denjenigen  Ausgängen  und  übelen  Zufällen  sein,  welche 
die  Knochenbrüche  unter  selteneren,  also  der  Regel  nicht  entsprechen- 
den, und  ungünstigen  Umständen  erfahren,  und  welche  mehr  oder 
weniger  bedenkliche  Complicationen  bilden  können. 


Hiernach  betrachten  wir  zunächst  die  bei  den  einfachen  und 
complicirten  Fractt.  verschiedene  Art  der  Heilung. 


A.  Die  Art  der  Heilung  der  Knochenbrüche. 

Gewöhnlich  wird  der  ganze  Heilungsvorgang  bei  Knochenbrüchen 
mit  der  allerdings  den  wesentlichsten  Theil  desselben  in  Anspruch 
nehmenden  Bildung  des  sogenannten  Callus1)  identificirt,  und  Callus- 
hildung  wird  gleich  Heilung  gesetzt;  wenn  man  indessen  den  Hei- 
lungsprozess in  allen  seinen  Phasen  verfolgen  will,  darf  man  sich 
nicht  so  ohne  Weiteres  dieser  Bezeichnung  bedienen,  weil  jener 
ausserdem  noch  mancherlei  Vorgänge  in  sich  schliesst,  welche  direct 
mit  der  Bildung  des  Callus  nichts  zu  thun  haben.  Es  gehören 
übrigens  die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  der  Knochen- 
brüche zu  denjenigen  pathologischen  Prozessen,  welche  zu  allen 
Zeiten,  und  von  den  bedeutendsten  Männern,  mit  einem  besonderen 
Interesse  verfolgt  worden  sind,  obgleich  die  Ansichten  über  die  Art 
und  Weise,  wie  das  zur  Wiederherstellung  bestimmte  Material  sich 
bildet,  woher  es  stammt  u.  s.  w. , im  Laufe  der  Zeiten  vielfach 
gewechselt  haben,  so  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  Zahl  der 
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Theorieen  über  die  Callusbildung  eine  nicht  unbeträchtliche  ist.  Vor- 
zugsweise hat  man  dabei  aber  fast  immer  bloss  den  Vorgang  bei  den, 
allerdings  häufigeren,  einfachen  Fractt.  im  Auge  gehabt,  indem 
das  auf  Experimente  an  Thieren  basirte  Studium  des  Heilungspro- 
zesses bei  den  complicirten  Fractt.  etwas  vernachlässigt  worden  ist, 
•wofür  sich  übrigens  gewisse  äusserliche,  später  anzuführende  Gründe 
anführen  lassen. 

In  dem  Nachstehenden  will  ich  versuchen,  einige  kurze  historische 
Notizen  über  die  Lehre  von  der  Callusbildung,  sowie  über  die  Unter- 
suchungen der  zahlreichen  Beobachter,  auf  welche  jene  sich  stützt, 
beizubringen,  und  eine  Uebersicht  über  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
hinsichtlich  dieses  so  wichtigen  Gegenstandes  herrschend  gewesenen 
Ansichten  zu  geben.  Es  machen  diese  fragmentarischen  Erörterungen 
übrigens  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit,  da  in  der  vor- 
liegenden Schrift  das  Historische  nur  so  weit  Berücksichtigung  findet, 
als  es  sich  unmittelbar  an  das  practisch  Wichtige  anschliesst.  Aus- 
führlichere und  vollständigere  Darstellungen  der  verschiedenen  An- 
sichten, welche  im  Laufe  der  Zeiten  über  die  Heilung  der  Knochen- 
brüche aufgestellt  worden  sind,  finden  sich  vorzugsweise  bei  Breschet J), 
Meeting* 2),  A.  L.  Richter  3 4 5 ) , Miescher  Lambron6) , Hutin6)  u.  A., 
auf  welche  ich  hiermit  verweise.  Ich  begnüge  mich  mit  den  nach- 
stehenden mageren  Notizen,  welche  nur  in  grossen  Zügen  einen  Ein- 
blick in  den  Entwickelungsgang  der  Lehre  von  der  Callusbildung 
gewähren. 

Gegen  die  bis  zum  vorigen  Jahrhundert  fast  allgemein  angenommene  Ansicht 
der  Alten,  als  deren  Hauptvertreter  immer  Galenus  angeführt  wird,  dass  die  Ver- 
einigung gebrochener  Knochen  durch  die  Dazwischenkunft  eines  besonderen  Bin- 
demittels, des  Callus,  traigog  statt  finde , * der  aus  dem  überflüssigen  Nahrungssafte 
der  Knochen  stamme,  und  dieselben  gewissermassen  zusammenleime,  aber  niemals 
wirklicher  Knochen  werde,  trat  vorzugsweise  van  Surieten  (Comment.  in  H.  Boer- 
haave  Aphorismos  de  cognosc.  et  curandis  morbis.  T.  I.  p.  564.  Taurini  1744.4.) 
auf,  .nach  welchem  die  Vereinigung  des  gebrochenen  Knochens  durch  organischen 
knöcheren  Wiederersatz,  und  nicht  durch  die  sich  zwischen  den  Fragmenten  ab- 


x)  G.  Breschet , Recherches  historiques  et  experimentales  sur  le  Cal.  These  de 
Concours.  Paris.  1819.  4. 

2)  K.  H.  Meding , D<ss.  de  regeneratione  ossium.  Lips.  1823,  auch  in  (Dresdener) 
Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  3.  1824.  S.  305.  m.  Abbild,  und  in  Rust's 
Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  33.  1831.  S.  80. 

3)  A.  L.  Richter , Hdb.  der  Lehre  v.  d.  Brüchen  u.  Verrenkgg.  S.  89. 

4)  Frid.  Miescher , De  inflammatione  ossium  eorumque  Anatome  generali.  Bero- 
lini.  1836.  4.  c.  tabb.  IV.  p.  111. 

5)  P.  E.  Lambron , These  de  Paris.  19.  Aoüt  1842.  No.  203  und  in  Pigne,  An- 
nales  de  1' Anatomie  et  de  Physiol.  pathologiques.  T.  I.  p.  107. 

6)  F.  Hutin , Anatomie  pathologique  des  Cicatrices  dans  les  difterents  Tissus, 
in  Memoires  de  l’Acad.'  imper.  de  Medec.  T.  XIX.  1855.  p.  534. 
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lagernde  Flüssigkeit  geschähe.  — J.  L.  Petit  (Traite  des  Maladies  des  Os.  Nouvelle 
Edition  par  31.  Louis.  Paris  1772.  T.  II.  p.  50.)  war  der  erste,  welcher  die  Wieder- 
vereinigung von  Fractt.  mit  der  Bildung  der  Narben  in  den  Weichtheilen  verglich. 
— Mit  Duhamel  - du  - Monceau  (Memoires  de  l'Acad.  roy.  des  Sciences  de  Paris 
Annee  1741.  p.  97,  222  und  Histoire  de  PAcad.  royale  des  Sciences  de  Paris.  Annee 
1741.  p.  41 ; 1742.  p.  40;  1743.  p.  69)  aber  beginnt  eine  neue  Epoche  in  der  Lehre  von 
der  Callusbildung,  und  von  ihm  an  datiren  sich  die  vielen  auf  Experimente  an  Thieren* 
sich  stützenden  Untersuchungen.  Nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  an  Tauben 
erklärte  er,  dass  das  Periost  für  den  Knochen  das  sei,  was  für  die  Bäume  die  Rinde 
und  dass  häufig  die  Markmembran  allein  die  Vereinigung  der  Fractt.  bewirke.  Nach 
ihm  entsteht  der  Callus  aus  einer  Anschwellung  des  Periosts  und  der  Markmembran, 
ihrer  Verlängerung  von  einem  Fragment  zum  anderen,  bis  zur  Vereinigung  und 
schichtweiseu  Verknöcherung  von  innen  nach  aussen.  — Gegen  diese  Lehre  er- 
hoben sich  zuerst  J.  Benj.  Böhmer  (De  ossium  callo.  Prolusio  acad.  Lips.  1748.  4, 
auch  in  A.  v.  Haller , Disputationum  anatom.  select.  Vol.  VI.  1751.  p.  451.  und 
Böhmer , f Prolusio,  qua  callum  ossium  et  rubiae  tinct.  radicis  pastu  infectorum  de- 
scribit.  Lips.  1752),  dann  Haller  (Deux  Memoires  sur  la  Formation  des  Os  fondes 
sur  des  Experiences.  Lausanne.  1758.  8.  p.  1.  und  Operum  anatom.  argumenti  mi- 
norum.  T.  II.  P.  2.  Lausann.  1767.  4.  päg.  460  und  Elementa  Physiologiae  c.  h. 
T.  VIII.  Sect.  4.  p.  317.  Bernae.  1766.  4.)  und  sein  Prosector  Detlef  {r  Diss.  ossium. 
calli  generationem  et  calli  naturam  qer  fracta  in  animalibus  rubiae  radice  pastis 
ossa  demonstratam  exhibens.  Gotting.  1753.  und  Göttingische  Anzeigen  von  gelehr- 
ten Sachen.  1753.  S.  771),  und  nähmen,  auf  Experimente  sich  stützend,  die  alte 
Theorie  von  dem  aus  den  Bruchenden,  besonders  aber  dem  Knochenmark  exsudi- 
renden  „Succus  osseus“  wieder  auf,  welcher  eine  leimartige  Consistenz  annehme, 
dann  knorpelig  werde,  und  nachdem  , wie  in  den  Epiphysen , Knochenkerne  in  ihm 
aufgetreten  seien , verknöchere ; das  Periost  aber  habe  keinen  Antheil  an  der  Ver- 
einigung der  Knochenenden.  — Eine  dritte  Meinung,  die  von  Bordenave  (f  Essai 
sur  le  Mecanisme  de  la  Nature  dans  la  Generation  du  Cal  und  Recherches  sur  la 
Fa^on  dont  se  fait  la  Rdunion  de  ces  Fractures.  Anhang  zu:  Fougeroux,  Mera.  sur  les 
Os,  pour  servil-  de  Reponse  aux  Objections^  proposees  contre  le  Sentiment  de  M. 
Duhamel-du-Monceau.  Paris.  1760)  ausging,  dass  der  Callus  durch  die  Thätigkeit 
der  Bruchenden  selbst , ohne  Betheiligung  des  Periosts,  analog  wie  bei  der  Narben- 
bildung in  den  Weichtheilen  entstehe,  wurde  ebenfalls  mit  Beifall  aufgenommen, 
und  fanden  sich  demnächst  für  alle  drei  Ansichten  Vertheidiger  und  Vertreter. 
Für  die  DuhameFsche  Ansicht  waren  dies  besonders  Fougeroux,  Schwenke , 3Iarri- 
gues  u.  A.  für  die  Haller- Detlef' sehe,  Albinus,  Ravaton , Tenon , Kölpin  u.  A.,  wäh- 
rend die  Bordenave' sehe  Ansicht  später  von  Troja , Scarpa , Bichat , Richerand 
wieder  aufgenommen  wurde,  welche  in  dem  Callus  eine  Narbe  erblicken,  die  durch 
Zusammenwachsen  von  später  knöchern  gewordenen  Granulationen  enstanden  ist.  — 
Andere  Ansichten , welche  namentlich  Combinationen  der  ebenerwähnten  Doctrinen 
enthielten,  gingen  u.  A.  von  P.  Camper , Blumenbach , Delpech  u.  s.  w.  aus. 

Von  Neuem  wurde  jetzt,  wie  schon  100  Jahre  früher  von  Ant.  de  Heide  (Ex- 
perimenta  circa  sanguinis  missionem  etc.  Edit.  nova.  Amstelod.  1686.  8.  Obs.  55. 
p.  123),  durch  John  Hunter  und  Alex.  Herrn.  3Iacdonald  ( Diss.  inaug  de  Necrosi 
ac  Callo.  Edinburgi  1799.  8.  c.  tabb.),  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  der  Callus  aus 
dem  an  der  Bruchstelle  extravasirten  Blute  entstehe  , wobei  Hunter  seine  Theorie 
von  der  adhäsiven  Entzündung  auch  auf  die  Vereinigung  der  Knochen  zur  Anwen- 
dung brachte,  Ansichten,  die  als  unhaltbar,  seitdem  keine  Vertreter  von  Bedeu- 
tung mehr  gefunden  haben. 
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Mit  Dupuytren  (in  seinen  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  (1812) 
später  in:  L.  J . Sanson , Expose  de  la  Doctrine  de  M.  le  Prof.  Dupuytren  sur  le 
Cal,  avec  des  Observations  ä l’Appui  in  Journ.  universel  des  Sciences  rnedic.  T.  20. 
1820.  p.  131  und  in  Le£ons  orales  de  Clinique  chirurgicale  faites  a FHotel-Dieu. 
2.  echt.  Paris.  1839.  T.  II.  p.  47)  beginnt  ein  neuer  Abschnitt  in  der  Lehre  von 
der  Callusbildung,  indem  seine  Doctrin , die  sich  weniger  auf  Experimente,  als  auf 
einige  pathologisch -anatomische  und  besonders  klinische  Beobachtungen  stützte, 
epochemachend  war , und  sich  zum  Theil  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten  hat. 
Er  erneuerte  nicht  nur  die  fast  vergessene  Duhamel  sehe  Lehre  über  die  Thätigkeit 
des  Periosts  bei  der  Callusbildung , sondern  erweiterte  sie  auch  noch  dahin , dass 
auch  von  den  übrigen  Weichtheilen  der  Callus  entstehen  könne.  Er  ist  ausserdem 
der  Urheber  der  Lehre  von  dem  provisorischen  und  definitiven  Callus,  indem  er  als 
provisorisch  denjenigen  Callus  bezeichnet , der  innerhalb  30 — 40  Tagen  sich , unter 
Bildung  einer  Kapsel  aus  dem  Periost,  dem  Bindegewebe,  dem  Markgewebe  und 
in  einigen  Fällen  selbst  den  Muskeln,  um  die  Bruchenden  und  im  Markkanal  abla- 
gert, jedoch  die  Bruchflächen  selbst  nicht  untereinander  verbindet,  und  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  noch  nicht  besitzt , so  dass  der  Knochen  an  dieser  Stelle  leicht 
wieder  zerbrechen  kann.  Der  definitive  Callus  dagegen  erscheint  erst  nach  4 — 5 
Monaten,  und  ist  erst  mit  8 — 12  Monaten  vollständig,  während  der  den  Markkanal 
verstopfende  Callus  resorbirt,  und  die  Bruchflächen  selbst  so  fest  vereinigt  gefunden 
werden  , dass  eine  Fractur  hier  niemals  mehr  stattfinden  kann ; gleichzeitig  sind  die 
den  Knochen  umgebenden  Theile,  Periosteum,  Bindegewebe  , Muskeln , die  zur  Cal- 
lusbildung mit  beigetragen  haben  , zum  normalen  Zustande  zurückgekehrt.  — Der 
ganze  Zeitraum,  welchen  die  Callusbildung  erfordert,  wird  von  ihm  in  5 Perioden 
getheilt:  1)  Bis  zum  8 — 10.  Tage;  Blutextravasat  in  allen  der  Bruchstelle  nahegele- 
genen Theilen;  entzündliche  Anschwellung  und  Verdichtung  des  Bindegewebes, 
Verschmelzung  desselben  mit  dem  Periosteum  und  den  Muskeln;  Verwandlung  der 
Markmembran  in  eine  klebrige,  röthliche,  den  Zwischenraum  zwischen  den  Bruch- 
flächen einnehmende  Masse  (welche  später  den  definitiven  Callus  bildet).  — 2)  Bis 
zum  20—25.  Tage;  Zurückbildung  der  Geschwulst,  und  Rückkehr  der  Muskeln  zur 
Norm;  Bildung  des  Callus  von  dem  der  Fractur  zunächst  gelegenen  Bindegewebe, 
sowie  dem  Periost;  allmäliger  Uebergang  desselben  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie in  Faserknorpel,  und  endlich  in  Knochen;  gleichzeitiger  Verschluss  des 
Markkanals  durch  Knochen-Callus , mit  Zurückbleiben  der  gelatinösen  klebrigen 
Zwischensubstanz.  — 3)  Bis  zum  60.  Tage;  Vollendung  des  provisorischen  Callus 
ohne  Veränderung  der  Zwischensubstanz.  — 4)  Bis  zum  6.  Monat;  Verwandlung 
der  Zwischensubstanz  in  festen  und  harten  Knochen.  — 5)  Bis  zum  12.  Monat; 
allmäliges  Verschwinden  des  ganzen  provisorischen  Callus,  mit  Verminderung  der 
äusseren  Anschwellung  und  Wiederherstellung  der  Continuität  des  Markkanals. 

Ziemlich  um  dieselbe  Zeit  wurde  Dupuytreris  Schüler  Cruveilhier , auf  bereits 
in  den  Jahren  1814  und  1815  unternommene  Experimente  an  Thieren , und  auf 
pathologisch  - anatomische  Untersuchungen  bei  Menschen  (s.  weiter  unten)  sich 
stützend,  auf  eine  abweichende  Theorie  geführt,  welche  er  an  verschiedenen  Orten 
und  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  publicirt,  und  auch  noch  in  seinen  letzten  Ver- 
öffentlichungen über  diesen  Gegenstand  als  richtig  anerkannt  hat  (vgl.  Essai  sur 
PAnat.  patholog.  en  general.  Paris.  1816.  2 Voll.  8.  T.  I.  p.  48  und  Anatomie  pa- 
thologique  avec  Planches.  Livrais.  26.  PI.  3.  p.  1 und  Traite  d’Anat.  patholog. 
generale.  T.  I.  1849.  p.  242).  Er  fasst  seine  Theorie  folgendermassen  zusammen: 
Der  Callus  wird  durch  die  Össification  aller  zerrissenen  Weichtheile,  welche  die 
Fragmente  umgeben,  Periost,  Bindegewebe,  Muskeln  , Sehnen,  Aponeurosen  u.s.  w. 
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gebildet;  die  Enden  der  Fragmente  tragen  in  allen  Epochen  der  Callusbildung 
nichts  zur  Consolidation  bei.  Es  existirt  nicht  ein  zweifacher  Callus  , ein  proviso- 
rischer und  ein  definitiver,  sondern  nur  ein  einziger,  der  spongiös  und  voluminös 
in  der  ersten,  compact  und  klein  in  der  zweiten  Periode  ist. 

Die  Dupuytren' sehe  Ansicht  wurde  durch  die  mehrere  Jahre  später  von  G. 
Breschet  (Recherches  1.  c.)  und  L.  R.  Villermd  (im  Dict.  des  Sciences  medic.  T.  38. 
Paris.  1819.  p.  416.  Art.  Ossification  du  Cal)  gemeinschaftlich  unternommenen  Ex- 
perimente grösstentheils  bestätigt.  Nach  Breschet  ist  die  Narbe  der  Knochenbrüche 
oder  der  Callus  die  mehr  oder  weniger  directe  Folge  einer  Reihe  von  Veränderun- 
gen, welche  in  den  der  Fractur  zunächst  gelegenen  Weichtheilen,  dem  Periost, 
dem  Knochenmark,  oder  in  der  Höhle  des  Knochens,  in  der  Substanz  des  letzteren 
selbst,  und  endlich  in  der  Zwischensubstanz  (Substantia  intermedia)  zwischen  den 
Fragmenten  vor  sich  gehen.  Er  theilt  den  ganzen  Verlauf  der  Callusbildung  eben- 
falls in  5 Perioden,  deren  Dauer  er  nach  seinen  Experimenten  an  Hunden  (also 
nur  für  letztere  gültig)  feststellte:  1)  Bis  zum  16.  Tage.  Blutextravasat  zwischen 
den  Fragmenten ; der  jetzt  auftretende,  anfänglich  klebrige  Saft  zwischen  dem  Peiost 
und  Knochen  scheint  auch  von  den  Bruchstellen  und  den  Weichtheilen  zu  kommen; 
allmälige  Verdickung  desselben,  der  eine  täglich  fester  werdende  Vereinigung  zwi- 
schen den  verschiedenen  Theilen  herbeiführt;  Bildung  der  von  der  Markmembran 
ausgehenden  filzartigen,  zwischen  den  Bruchflächen  gelegenen,  von  B.  sogenannten 
Subst.  intermedia.  — 2)  Bis  zum  25.  Tage.  Bildung  der  fibrösen  und  knorpeligen 
Callusgeschwulst  um  die  Bruchenden,  und  innige  Verbindung  derselben  mit  der 
Subst.  intermed. ; gleichzeitige  Verschliessung  des  Markkanals  durch  schnell  ver- 
knöchernden Callus.  • — 3)  Bis  zum  3.  Monat.  Verknöcherung  der  Callusgeschwulst. 
Rückkehr  der  Weichtheile  und  des  Periosts  zum  normalen  Zustande.  — 4)  Bis 
zum  6.  Monat.  Verknöcherung  der  Subst.  intermed.  zwischen  den  Knochenenden.  — 
5)  Von  unbestimmter  Dauer.  Verkleinerung  des  Callus,  Wiederherstellung  der 
Continuität  des  Markkanals. 

Eine  Modification  der  Dupuytren' sehen  Ansicht  finden  wir  bei  Meding  (1.  c.), 
welcher  eine  zeitige  und  eine  spätere  Ossification  unterscheidet,  von  denen  die 
erstere  durch  die  knorpelige  und  knöcherne  Umwandelung  des  sich  an  die  äussere 
und  innere  Fläche  des  Knochens  anlegenden , von  dem  Periost , der  Markhaut  und 
den  Gefässen  der  zunächstliegenden  Weichtheile  gesetzten  Exsudats  („plastische 
Lymphe“)  entsteht , während  die  spätere  Ossification  in  der  die  Bruchränder  selbst 
verklebenden,  und  bis  jetzt  noch  knorpelig  gebliebenen  Substanz  auftritt,  und  da- 
durch, nach  Resorption  des  provisorischen  Callus,  der  permanente,  in  seiner  Structur 
von  dem  Knochen  durchaus  nicht  verschiedene  Callus  gebildet  wird.  — M.  J.  Weber 
(Ueber  die  Wiedervereinigung  oder  den  Heilungsprozess  gebrochener  Röhrenknochen 
in  Nova  Acta  phys.-med.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  N.  C.  1825.  T.  XII.  P.  2. 

S.  710.  m.  5 Kpft.)  nimmt  eine  doppelte  Bildung  einer  neuen  Knochensubstanz  an, 
eine  vorübergehende , die  durch  die  Bein-  und  Markhaut  stattfindet,  und  nichts  an- 
deres als  das  Produkt  eines  krankhaft  erhöhten  Lebensprozesses  dieser  Häute  ist, 
und  eine  zweite  neue  Knochenerzeugung,  die  bleibend , und  denselben  Gesetzen  der 
Bildung  unterworfen  ist,  wie  der  normale  Knochen.  — Eine  ähnliche  Ansicht 
äussert  Gendrin  (Histoire  anatomique  des  Inflammations.  Paris.  1826.  2 Voll.  8. 

T.  II.  p.  371),  jedoch  findet  sich  bei  ihm  keine  Unterscheidung  eines  provisorischen 
und  definitiven  Callus.  — Benj.  Brodrie}  der  ziemlich  gleichzeitig  mit  Dupuytren 
Experimente  über  die  Callusbildung  anstellte  (vergl.  seine  im  St.  George’s  Hosp.  zu 
London  gehaltenen  Vorlesungen  in  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XIII.  1834.  p.  54)  nimmt 
drei  Stadien  an;  im  ersten  findet  sich  Verdickung  der  umgebenden  Theile  und 
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Bildung  eines  weichen  Callus;  dann  folgt  die  Verknöcherung  desselben  und  im  3. 
wachsen  die  bis  dahin  direct  noch  nicht  vereinigten  Knochenenden  zusammen,  und 
der  aussen  gelagerte  Callus  wird  resorbirt.  — Miescher  (1.  c.  p.  141)  erklärt  in 
seiner  sehr  fleissigen  Abhandlung  den  auf  dem  Wege  der  prima  intentio  vor  sich 
gehenden  Heilungsprozess  der  Fractt.  in  der  Art,  dass  die  Callusbildung  durch  eine 
exsudative  Entzündung  aller  bei  der  Fr.  verletzten  Theile  entstehe,  dass  der  knö- 
cherne Callus  aber  aus  einer  vom  Knochen  ausgehenden  Exsudation  sich  bilde; 
auch  M.  unterscheidet  die  Bildung  eines  frühen  und  eines  späteren  Callus.  — 
Bransby  B.  Cooper  (Guy’s  Hosp.  Reports.  Vol.  II.  1837.  p.  179,  Vol.  III.  1838. 
p.  111  mit  zahlreichen  Abbildungen)  resumirt  nach  seinen  Untersuchungen  den 
Heilungsprozess  folgendermassen:  Während  die  Resorption  des  stattgehabten  Er- 

gusses einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  Blut  stattfindet,  entsteht  eine  Ent- 
zündung des  Knochens  und  der  umgebenden  Gewebe,  welche  zu  einer  Ablagerung 
von  plastischem  Exsudat  (lymph)  führt,  das  bald  zu  Knorpel  erhärtet,  welcher,  wenn 
auch  seinem  Wesen  nach  nicht  verschieden,  zwei  verschiedene  Zwecke  zu  erfüllen 
scheint,  nämlich  den,  dass  der  dureh  die  cellulöse  Membran  der  umgebenden  Weich- 
theile  secernirte  Knorpel  durch  seine  Härte  und  Contraction  eine  Annäherung  und 
selbst  Berührung  der  Bruchenden  bewirkt,  wodurch  eine  neue  Reizung  auf  den 
durch  die  Gefässe  des  Knochens  secernirten  Knorpel  ausgeübt  wird , welche  zur 
Ossification  desselben  führt,  während  der  von  den  Weichtheilen  secernirte  Knorpel 
schliesslich  entweder  resorbirt,  oder  in  ein  Gewebe  verwandelt  wird,  das  identisch 
mit  demjenigen  ist,  aus  welchem  er  hervorging,  wodurch  bewiesen  werde,  dass  die 
Gefässe  eines  jeden  Theiles  fähig  seien,  ihr  Blut  zur  Reproduction  desjenigen  Ge- 
webes zu  verwenden,  von  dem  es  herstammt.  — Lambron  (1.  c.)  führt  an,  dass  ein 
Callus  existiren  könne,  der  bloss  zwischen  den  Bruchflächen  sich  vorfindet  (ossifi- 
cation inter-osseuse  oder  interfragmentaire) , während  der  äussere  Callus  fehlen 
kann,  dessen  Existenz  also  nicht  constant  sei,  wie  Dupuytren  annahm.  — 
P.  Flourens  (Recherches  sur  le  Ddveloppement  des  Os  et  des  Dents.  Paris.  1842. 
fol.  min.  av.  XII.  PI.  p.  43  sqq.  und  Thdorie  experimentale  de  la  Formation  des 
Os.  Paris.  1847.  8.  av.  VII.  PI.  p.  54  sqq.),  welcher  als  der  Wiederhersteller  der 
Duhamel  sehen  Lehre  in  ihrer  ganzen  Reinheit  anzusehen  ist,  hatte  als  Resultat 
seiner  Untersuchungen  die  folgenden  Schlusssätze  aufgestellt : 1)  dass  der  Callus  sich 
im  Periost  bildet;  2)  dass  er  nur  in  demselben  sich  bildet;  3)  dass  die  Callus- 
bildung nichts  Anderes  als  die  gewöhnliche  Knochenbildung  ist.  Durch  eine  Be- 
merkung von  Cruveilhier  (1855),  welcher  leugnete,  dass  der  Callus  sich  ausschliesslich 
im  Periost  bildet,  wurde  F.  dazu  veranlasst,  neue  Experimente,  und  zwar  nicht, 
wie  bisher,  an  möglichst  einfachen  Knochenbrüchen , bei  denen  das  Periost  allein 
verletzt  ist,  und  die  Ossification  des  Periosts  ohne  alle  Complication  sich  erkennen 
lässt,  sondern  an  Knochenbrüchen  mit  Dislocation  der  Fragmente  anzustellen , und 
er  kam  nunmehr  zu  ganz  anderen  Resultaten,  die  mit  denen  Cruveilhier' s fast  voll- 
ständig übereinstimmen  (Gaz.  des  Höpitaux,  1860.  p.  124).  Er  fand  nämlich  zwei 
Arten  von  Callus,  einen  Periost-Callus'  (den  permanenten,  wahren  Callus  der  älteren 
Chirurgen)  und  einen  Callus  der  nach  aussen  vom  Periost  gelegenen  Weichtheile 
(den  provisorischen,  falschen  Callus  der  Aelteren),  den  er  Muskel-Callus  zu  nennen 
vorschlägt,  weil  er  vorzugsweise  von  dem  Muskelgewebe  gebildet  wird.  Die  Ver- 
änderungen, welche  F.  an  den  einzelnen  Bestandtheilen  des  zerbrochenen  Gliedes 
fand,  waren  die  folgenden : Nerven,  Gefässe,  lange  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bleiben 
unverändert;  Insertions-Sehnen  können,  je  nach  dem  Sitz  der  Fr.,  mit  dem  Periost 
verschmelzen  und  allen  Phasen  seiner  Verknöcherung  folgen.  Von  den  Muskeln 
bleiben  diejenigen,  welche  von  der  Fr.  entfernt  sind,  gesund;  die,  welche  mit  dem 
Periost  Zusammenhängen  oder  den  Knochen fragmenten  benachbart  sind,  verändern 


262 


VI.  Allgemeiner  Verlauf. 


ihre  Farbe  und  Consistenz,  werden  blass,  hart,  ihre  Querstreifung  verwischt  sich; 
endlich  zeigt  ihr  fibrös  gewordenes  Gewebe  anfänglich  Knorpel-,  dann  Knochen- 
zellen. Mit  der  Heilung  der  Fr.  verschwindet  dies  Alles  wieder,  die  Muskeln  er- 
halten wieder  ihr  natürliches  Aussehen,  und  der  provisorische  Callus  existirt  nicht 
mehr.  — Die  Muskels cheiden  schwellen  an,  und  mehrere  unter  ihnen  verwandeln 
sich  in  Knorpel  und  sodann  in  Knochen.  — Die  zerrissenen  Enden  des  Periosts 
wenden  sich  nach  der  Markmembran  oder  dem  Periosteum  internum  hin , verei- 
nigen sich  mit  demselben  und  verstopfen  mit  ihm  den  Markkanal  der  Bruchenden.  — 
Das  Periost  schwillt  an,  verwächst  mit  den  Muskeln,  welche  die  Knochenenden 
umgeben,  verwandelt  sich  sodann  in  Knorpel  und  darauf  in  Knochen.  Dies  ist 
der  wahre  oder  permanente  Callus,  der  nach  der  Heilung  der  Fr.  zurückbleibt, 
oder  der  vielmehr  die  Heilung  der  Fractur,  die  permanente  Consolidation  der 
Bruchenden  darstellt.  — Der  Knochen  selbst  nimmt  nicht  an  Umfang  zu,  seine 
Enden  verlängern  sich  nicht,  er  bleibt  vollkommen  passiv;  Alles,  was  zur  Callus- 
bildung  gehört,  findet  ausserhalb  desselben  statt;  das  Periost  allein  ist  thätig,  es 
bildet  die  knöcherne  Schale,  das  knöcherne  Band,  welches  die  Knochenenden  ver- 
einigt hält.  — Nach  Beendigung  aller  dieser  Prozesse  ist  es  wieder  das  Periost, 
welches  die  überschüssigen  Massen  an  den  Bruchenden  verzehrt,  sie  resorbirt;  es 
wird  die  unterbrochene  Continuität  des  Markkanales  fast  in  seinem  ursprüng- 
lichen Zustande  wiederhergestellt,  jedoch  bleibt  er  kürzer  als  im  normalen  Zu- 
stande und  ist  gekrümmt.  — Nach  H.  Lebert  (Annales  de  la  Chirurgie  fran<?.  et 
ötrang.  T.  X.  1844.  p.  129.  und  Physiologie  pathologique.  Paris.  1845.  T.  II. 
p.  435)  wird  das  Material  zur  Callusbildung  durch  Transsudation  aus  den  Gefässen  des 
Periosts  und  demjenigen  Theile  des  Knochens,  welcher  von  dem  letzteren  entblösst 
ist,  aber  niemals  von  den  Bruchflächen  oder  der  Markmembran  geliefert,  undorga- 
nisirt  sich  sodann  knorpelig  und  knöchern.  — Alquiö  (Clinique  mddicale  de  Mont- 
pellier. 1844.  Mai.  und  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd,  43.  1844.  S.  343.)  lässt 
den  Callus  an  der  äusseren  Fläche  der  Knochen  aus  einer  vorzugsweise  vom  Periost 
abgesonderten  plastischen  Lymphe  sich  bilden,  während  die  Knochenenden  erweichen, 
mit  neuen  Gefässen  versehen  werden,  ineinandergreifen,  und  so  sich  fest  verbinden; 
er  verwirft  den  Dupuytren' sehen  provisorischen  und  definitiven  Callus.  — B.  Bitter 
(zu  Rottenburg)  (Heidelberger  Medicin.  Annalen.  Bd.  12.  1846.  S.  321)  theilt  den 
Heilungsprozess  in  7 Stadien,  nämlich  die  der:  1)  Blut-Extravasation,  2)  plastischen 
Exsudation,  3)  gallertartigen  Umwandlung,  4)  knorpeligen  Umbildung,  5)  knöchernen 
Umbildung,  6)  knöchernen  Verwachsung  der  Bruchstelle,  7)  Rückbildung.  — 
Aug.  Voetsch  (Die  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primam  intentionem.  Heidelberg. 
1847.  4.  m.  5.  Taf.)  tritt,  ausgehend  von  seinen  zahlreichen  Experimenten  an 
Thieren  und  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchungen,  namentlich  der  Lehre 
von  dem  provisorischen  und  definitiven  Callus  mit  der  Erklärung  entgegen,  dass 
er  die  Ansicht,  als  ob  der  am  Schluss  der  Heilung  vorhandene  Callus  aus  verschie- 
denen, zu  verschiedenen  Zeiten  und  auf  verschiedenem  Wege  entstandenen  Elementen 
gebildet  werde,  nicht  theilen  könne,  dass  er  sich  vielmehr  dahin  aussprechen  müsse, 
dass  der  nach  vollendeter  Heilung  vorhandene  Callus  nur  das  in  einem  Akte  ge- 
lieferte, zu  Knochen  organisirte  Exsudat  einer  traumatischen  Periostitis  sei.  — 
Ed.  Stanley  (Illustrations  of  the  Effects  of  Disease  and  Injury  of  the  Bones.  Lond. 
1849.  fol.  p.  27)  unterscheidet  die  Heilung  bei  Thieren  und  Menschen;  bei  ersteren 
beginne  die  Heilung  stets  mit  der  Bildung  einer  Knorpelmasse  (provisorischer  Callus), 
um  den  Knochen  herum,  als  Vorbereitung  für  die  Consolidation,  was  von  Paget  als 
wegen  der  unvermeidlichen  Beweglichkeit  der  Fragmente  durchaus  nothwendig  erklärt 
wird,  und  in  ähnlicher  Weise  bei  den  Rippenbrüchen  der  Menschen  Vorkommen  soll.  — 
Die  nicht  dislocirten  (undisturbed)  Bruchenden  eines  Knochens  verheilen  bei  Menschen 
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mittelst  einer  Ablagerung  zwischen  die  Bruchflächen.  Die  Menge  einer  acciden- 
tellen  (adventitions)  Knochenablagerung,  welche  die  Regeneration  von  Fractt.  be- 
gleitet, ist  proportional  dem  Grade  der  Reizung,  welcher  durch  die  Unruhe  der 
Knoohenenden  in  den  umgebenden  Theilen  erregt  worden  'ist.  Der  Sitz  dieser 
Ablagerung  ist  das  Periost  und  das  benachbarte  Bindegewebe,  jedoch  sind  die 
Charaktere  dieser  Ablagerung  ganz  von  dem  provisorischen  Callus  der  Thiere  ver- 
schieden. Dies  ist  die  Erklärung  für  die  anscheinend  unregelmässige  Knochenab- 
lagerung um  gebrochene  Knochen  herum.  Für  die  Deutung  anderer  Knochenpro- 
ductionen  von  bestimmter  Gestalt  und  Textur,  welche  auf  dieser  oder  jener  Seite 
eines  gebrochenen  Knochens  verkommen , oder  die  Höhlungen  zwischen  dislocirten 
Portionen  ausfüllen,  muss  daran  gedacht  werden,  in  welcher  Richtung  solche  ad- 
ditioneile Vermehrungen  der  Unterstützung  und  Stärke  nothwendig  sind.  — James 
Payet  (Lectures  on  Surgical  Pathalogy.  Vol.  I.  Lond.  1853.  p.  240)  macht,  wie 
Stanley , auf  den  Unterschied  aufmerksam,  welchen  der  Heilungsvorgang  der  Fractt. 
bei  Menschen  und  bei  Thieren  darbietet.  Bei  letzteren  wird  nämlich  das  Ma- 
terial zur  Wiederherstellung  reichlich  abgelagert,  und  in  Knorpel  und  Knochen  in 
einer  wenig  kürzeren  Zeit  verwandelt,  als  beim  Menschen  vergeht,  ehe,  nach  einer 
verhältnissmässig  langen  Periode  der  Unthätigkeit,  nur  erst  ein  Anfang  dieses  Pro- 
zesses gemacht  ist;  es  kann  deshalb  auf  die  Schnelligkeit  der  Wiederherstellung 
bei  Thieren  keine  Rechnung  für  den  gleichen  Prozess  bei  Menschen  begründet 
werden.  — Ulrich  Hilty  (Der  innere  Callus,  seine  Entstehung  und  Bedeutung. 
Inaug.-Diss.  Zürich.  1852.  und  Henle  u.  Pfeufer's  Ztschr.  f.  rationelle  Mediz.  N.  F. 
Bd.  3.  1853.  S.  189,  mitgetheilt  von  Herrn.  Meyer)  wies  durch  mit  des  Letzteren 
Beihülfe  gemachte,  vielfach  variirte  Versuche  nach,  dass  die  sogenannte  Markhaut 
des  Knochens,  ähnlich  wie  das  Periost,  ein  verknöcherndes  Exsudat  (Callus)  zu  lie- 
fern im  Stande  sei,  welcher  innere  Callus  bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen 
gleichzeitig  mit  dem  Periost-Callus  auftritt,  ohne  jedoch,  wie  es  scheint,  eine 
grössere  Bedeutung  für  den  Heilungsprozess  zu  gewinnen,  (wie  dies  schon  Voetsch 
in  seiner  auf  H.  Meyer's  Veranlassung  unternommenen  Arbeit  gefunden  hatte).  — 
Nach  Hutin  (1.  c.)  entsteht  der  Callus  durch  eine  Exsudation  plastischer  Lymphe  und 
Organisation  einer  Pseudomembran,  welche  die  Bruchenden  vereinigt,  und  durch 
Ablagerung  von  Knochenmasse  in  dieser  Pseudomembran.  — <7.  Rokitansky  (Lehrb. 
d.  pathol.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  2.  1856.  S.  1.15)  erklärt  den  Callus,  welcher  weder, 
wie  Andere  dies  annahmen , aus  dem  ursprünglichen  Extravasate  noch  aus  einem 
Exsudate  der  Beinhaut  oder  des  Knochens  hervorgeht,  für  eine  Wucherung  des 
Knochens  und  des  in  ihn  eingehenden  Bindegewebes , wobei  die  des  letzteren,  der 
Hauptmasse  nach,  gleichsam  eine  provisorische  Narbe  abgiebt,  in  welche  der 
Knochen  hineinwächst.'  Das  Periost  spielt  in  sofern  dabei  eine  Rolle,  als  es  eine 
Mitgrundlage  dieser  Bindegewebswucherung  abgiebt.  — Gjör  (Norsk  Magazin  for 
Laegevidenskaben.  Vol.  XI.  1857.  p.  1.  u.  65.  und  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med. 
Bd.  103.  1859.  S.  37)  schildert  in  3 Abschnitten  die  mit  blossem  Auge  wahrnehm- 
baren Veränderungen  und  darauf  die  Histologie  der  Callusbildung,  und  stellt  einen 
Vergleich  derselben  bei  Thieren  und  Menschen  an  ; nach  ihm  ist  das  Periost  das- 
jenige Gebilde,  welches  die  meiste  Bedeutung  für  die  Callusbildung,  wenigstens  bei 
Thieren,  besitzt.  — Reinh.  Hein  (zu  Danzig)  (Ueber  die  Regeneration  gebrochener 
und  resecirter  Knochen  in  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  15.  [N.  F.  Bd.  5.] 
1858.  S.  1.  m.  Abbild.)  kam  bei  seinen  zahlreichen,  sehr  sorgfältigen  Experimenten 
und  Beobachtungen,  bei  welchen  auf  die  mikroskopischen  Verhältnisse  ein  beson- 
deres Gewicht  gelegt  ist , in  dem  eben  citirten  Aufsatze  (deutsche  Bearbeitung  seiner 
im  J.  1856  von  der  Berliner  medizinischen  Fakultät  gekrönten  Preisschrift)  zu  fol- 
genden Resultaten : Die  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen  geht  im 


264 


VI.  Allgemeiner  Verlauf. 


Allgemeinen  von  denjenigen  Geweben  aus,  welche  zur  Gruppe  der  Bindesubstanzen 
gehören.  Diese  Regeneration  geht  zuweilen  allein  vom  Bindegewebe  des  Knochen- 
markes und  des  Periosts  aus;  in  den  meisten  Fällen  trägt  aber  auch  das  Bindege- 
webe, welches  die  umliegenden  Weichth eile , besonders  die  Muskeln  umgiebt,  dazu 
bei,  — Bedeutender  Bluterguss  hemmt  die  Heilung.  — Die  Heilung  per  secundam  in- 
tentionem  ist  wenig  verschieden  von  der  per  primam  intentionem.  — Wenn  man  als 
Callus  nicht  nur  die  veränderten  Umgebungen  lädirter  Knochen,  sondern  auch  die 
neuen  Knochentheile  bezeichnet,  welche  die  alten  theils  verbinden,  theils  ersetzen, 
so  kann  man  auch  einen  provisorischen  und  definitiven  Callus  unterscheiden,  da 
der  letztere  zwar  in  dem  ersteren,  aber  auf  andere  Weise  als  dieser  entsteht,  und 
da  sie  auch  in  der  Structur  und  Ernährungsweise  von  einander  abweichen.  — Franc. 
Schweigger-Seidel  (Disquisitiones  de  callo.  Diss.  inaug.  Halis.  1858.  8.  c.  tab.)  hat 
vorzugsweise  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Callusbildung  Untersuchun- 
gen angestellt,  und  bemerkt  darüber  Folgendes:  Von  der  durch  die  Fractur  be- 
wirkten Entzündung  ist  eine  Zellenwucherung  der  Weichtheile,  des  Periosts,  Markes 
und  des  Knochens  selbst  abhängig.  Die  von  den  Weichtheilen  ausgehende  Wuche- 
rung unterscheidet  sich  dadurch  von  der  des  Periosts,  dass  sie  nicht  aus  Knorpel 
besteht,  sondern  aus  einem  Gewebe,  welches  die  Form  des  embryonalen  Binde, 
gewebes  bis  zur  Verknöcherung  beibehält;  ein  Theil  dieses  Gewebes  wird  auch  zur 
Bildung  von  Markräumen  verwendet.  Vom  Periost  wird  Knorpel  gebildet,  dessen 
Zellen  sich  in  verschiedener  Weise  verändern  u.  s.  w.  — Nach  R.  Virchow  (Die  Cellu- 
larpathologie in  ihrer  Begründung  auf  physiol.  und  patholog.  Gewebelehre.  Berlin. 
1858.  8.  m.  Holzschn.  S.  389.)  baut  der  neue  Knochen  sich  aus  dem  verschie- 
densten Material  auf;  wenn  der  Fall  günstig  ist,  wird  der  bequemste  Weg  für 
die  Neubildung  dadurch  betreten,  dass  das  Periost  den  übergrossen  Theil  des  Gan- 
zen producirt.  Es  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  das  Periost  stellenweise  gegen 
den  Rand  des  Bruches  hin  sich  verdichtet,  und  hier  nach  und  nach  anschwillt,  so 
zwar,  dass  man  nachher  ziemlich  deutlich  einzelne  Lagen  oder  Schichten  unterschei- 
den kann.  Diese  werden  immer  dicker  und  zahlreicher,  indem  fortwährend  die 
innersten  Theile  des  Periosts  wuchern,  und  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente  neue 
Lagen  bilden , welche  sich  zwischen  dem  Knochen  und  den  noch  relativ  normalen 
Theilen  des  Periosts  aufhäufen.  Diese  Lagen  können  zu  Knorpel  werden,  aber  es 
ist  dies  nicht  nothwendig  und  nicht  die  Regel.  Ja  es  findet  sich  sogar,  dass  bei 
den  meisten  günstigen  Fractt. , wo  Knorpel  entsteht,  nicht  die  ganze  Masse  des 
Periostcallus  aus  Knorpel,  sondern  zu  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theile 
aus  Bindegewebe  sich  bildet.  Die  Knorpelschichten  liegen  gewöhnlich  dem  Knochen 
zunächst,  während,  je  weiter  man  nach  aussen  kommt,  um  so  weniger  die  Knorpel- 
bildung, sondern  eine  directe  Umbildung  des  Bindegewebes  vorherrscht.  — Die 
Bildung  von  Knochen  beschränkt  sich  aber  keinesweges  auf  die  Grenze  des  Periosts; 
sehr  gewöhnlich  geht  sie  nach  aussen  über  dieselbe  hinaus,  und  reicht  oft  sehr 
bedeutend  in  Form  von  Stacheln,  Knoten  und  Höckern  in  die  benachbarten  Weich- 
theile hinein , indem  aus  dem  Zwischenbindgewebe  der  benachbarten  Theile  ossi. 
ficationsfähiges  Gewebe  hervorgeht.  Es  ist  desshalb  die  Callusbildung  im  Umfange 
der  Fracturstücke  nicht  nur  eine  Periostbildung,  sondern  jedesmal,  wenn  sie  eine 
gewisse  Reichlichkeit  gewinnt,  überschreitet  sie  die  Grenzen  des  Periosts  und  geht 
in  das  Bindegewebe  der  umliegenden  Weichtheile  hinein.  — Eine  zweite  Form  der 
Callusbildung  ist  von  dieser  vollkommen  verschieden,  diejenige  nämlich,  welche 
mitten  im  Knochen  aus  dem  Markgewebe  erfolgt.  In  der  Nachbarschaft  der  hei 
dem  Bruche  durch  Zertrümmerung  des  Knochens  eröffneten  vielen  kleinen  Mark- 
räume sieht  man  fast  constant  bei  einem  regelmässigen  Verlaufe,  die  noch  geschlos- 
senen Markräume  mit  Callus  sich  füllen,  indem  sich  an  ihre  innere  Fläche  neue 
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Knochenlaraellen  ansetzen,  wodurch  nach  einiger  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
neue  Knochenschicht  sich  findet,  welche  continuirlich  durch  die  Markhöhle  hin- 
durchzieht, und  eine  Abschliessung  derselben  zu  Stande  bringt.  — Diese  beiden 
Reihen  sind  die  gewöhnlichen  und  normalen.  Im  Umfange  der  beiden  Bruchenden 
geschieht  die  Anschwellung,  im  Inneren  die  Verdichtung.  Allmälig  treten  die 
neugebildeten  Massen  sich  näher,  ringsum  bildet  sich  aus  der  Ossification  der 
Weichtheile  eine  brückenartige  Verbindung  1). 

Nach  dieser  etwas  langen  historischen  Abschweifung,  welche  die 
Ansichten  der  hauptsächlichsten  Forscher,  die  sich  um  die  Lehre  von 
der  Callusbildung  durch  ein  selbstständiges  Studium  derselben  Ver- 
dienste erworben  haben  ? zum  Theil  allerdings  in  sehr  gedrängter 
Kürze  enthält,  wenden  wir  uns,  nachdem  wir  die  Hauptpunkte,  auf 
die  es  vorzugsweise  ankommt  und  über  welche  der  Streit  hin  und 
her  geführt  worden  ist,  bereits  kennen  gelernt  haben,  zu  der  Darstel- 
lung der  Heilungsvorgänge , wie  sie  theils  durch  das  Experiment  au 
Thieren,  theils  durch  Autopsieen  bei  Menschen  sich  ermitteln  lassen. 
Wir  betrachten  zunächst  den: 


a.  Heilungsprozess  bei  einfachen  Knochenbrüchen. 


Da  die  einfachen  Fracturen  nicht  mit  einer  zur  Eiterung  neigen- 
den, und  nur  durch  diese  zur  Heilung  gelangenden  Wunde  complicirt 
sind,  und  die  Heilung  jener  Knochenbrüche  in  der  Regel  demselben 
Prozesse,  welchen  wir  bei  den  Wunden  der  Weichtheile  als  Heilung 
per  primam  intentionem  bezeichnen,  entspricht,  so  hat  man  auch  bei 
den  einfachen  Fracturen  diesen  Vorgang  kurzweg  ebenso  benannt. 

Wir  richten  unser  Augenmerk  zunächst  auf  die  Heilung  von  ein- 
fachen Fractt.  der  Köhrenknochen , namentlich  in  deren  Diaphyse, 
weil  einestheils  der  Wiederherstellungsprozess  bei  jenen  die  meisten 
Complicationen  und  Schwierigkeiten  darbietet,  auderntheils,  weil  fast 
alle  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Callusbildung,  welche 
bei  Thieren  angestellt  worden  sind,  sich  mit  diesen  Knochen  mit  Vor 
liebe  beschäftigt  haben. 

Es  möge  hier  zunächst  angeführt  werden,  dass  ich  einen  wesent- 
lichen  Unterschied  zwischen  dem  Heilungsprozess  der  Knochenbrüche 
bei  Thieren  und  bei  Menschen , für  welchen  namentlich  Stanley  und 
Paget  sich  aussprecheu,  nicht  anerkennen  kann,  xlllerdings  muss  zu- 


*)  Die  Arbeiten  von  Dusseau,  Onderzoek  van  het  Beenweefsel  en  Verbeeningen 
in  Zachte  Deelen.  Amsterd.  1850.  auch  in  Tijdschr.  d.  Netherl.  Maatsch. 
1851.  Dec.  waren  mir  nicht  zugänglich. 
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gestanden  werden,  dass  schon  im  Allgemeinen  bei  Thieren  die  Hei- 
lung der  Knochenbrüche,  ebenso  wie  die  aller  Wunden  der  Weich- 
theile,  bekanntlich  viel  leichter  und  schneller,  als  beim  Menschen  zu 
Stande  kommt;  diese  Beschleunigung  des  Heilungsprozesses  wird  aber 
nicht  unwesentlich  dadurch  befördert,  dass  diejenigen  Thiere,  au 
welchen  in  der  Kegel  experimentirt  wird,  Knochen  von  viel  geringe- 
rem Volumen,  als  die  des  Menschen,  besitzen,  was,  wie  bekannt,  von 
sehr  wesentlichem  Einfluss  ist,  da  ja  auch  beim  Menschen  die  Hei- 
lung eines  gebrochenen  Knochens  um  so  schneller  erfolgt,  je  kleiner 
und  dünner  derselbe  ist.  Es  ist  dies  ein  Umstand,  auf  welchen,  wie 
es  scheint,  von  den  Experimentatoren  nicht  stets  gehörige  Rücksicht 
genommen  worden  ist,  indem  Einzelne  derselben  nur  zu  sehr  geneigt 
waren,  das,  was  sie  bei  Thieren  beobachtet  hatten,  sofort  als  auch  für 
den  Menschen  gültig  anzunehmen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  di q Zeitdauer,  welche  für  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Festigkeit,  so  wie  für  die  einzelnen,  nach  und  nach  in  dem 
Callus  vor  sich  gehenden  Veränderungen  nach  Fractur  eines  be- 
stimmten Knochens  beim  Menschen,  erforderlich  ist,  in  hohem  Grade 
ungenügend  sind ; da  nun  nicht  einmal  hei  den  einzelnen  Knochen 
des  Menschen  diese  Zeitabschnitte  bis  jetzt  mit  Sicherheit  haben  fest- 
gestellt werden  können,  ist  leicht  einzusehen,  wie  viel  grössere  Schwie- 
rigkeiten ein  Vergleich  in  dieser  Beziehung  zwischen  der  Heilung  bei 
Menschen  und  Thieren  darbietet,  und  wie  sehr  mau  sich  Täuschun- 
gen aussetzen  würde,  wenn  man  aus  Beobachtungen  an  letzteren 
einen  Schluss  auf  das  Vorhandensein  gleichartiger  Vorgänge  in  gleichen 
Zeitabschnitten  hei  ersteren  machen  wollte  , wobei  auch  noch  die 
schon  erwähnten  entschieden  günstigeren  Heilungsverhältnisse  bei 
Thieren  den  Vergleich  erschweren.  Trotzdem  aber  behaupte  ich,  dass 
die  Art  der  Heilung  selbst,  unter  gleichen  anatomischen  Bedingungen, 
bei  Menschen  und  Thieren  dieselbe  ist,  wie  ich  dies  durch  eine  An- 
zahl mitzutheilender  Sectionen,  die  nach  Verlauf  einer  genau  be- 
kannten Zeit  bei  Menschen  angestellt  wurden,  und  einen  Vergleich 
derselben  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  an  Thieren  darthun 
werde.  Ich  will  aber  auch  noch  einen  Umstand,  der,  wie  ich  glaube, 
ebenfalls  häufig  nicht  genug  gewürdigt  worden  ist,  nicht  unerwähnt 
lassen , nämlich  den , dass  die  bei  Säugethieren  künstlich  bewirkten 
Knochenbrüche  meistentheils  sich  unter  ungünstigeren,  und  desshalb 
nicht  ohne  Weiteres  mit  denen  beim  Menschen  in  eine  Parallele  zu 
stellenden  Verhältnissen  schon  dadurch  befinden,  dass  jene  ihre  ge- 
brochene Extremität,  wenn  auch  in  eingeschränkter  Weise,  behufs 
der  Stützung  oder  gar  Fortbewegung  des  Körpers  zu  gebrauchen 
genöthigt  sind,  wodurch  sehr  leicht  bedeutende  Dislocationen  der 
Fragmente,  nebst  einer  erheblich  stärkeren  Reizung  der  Weichtheile 
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in  der  nächsten  Umgebung  des  Bruches  bewirkt,  und  in  Folge  dessen 
auch  ein  ausgedehnterer  Reactionsprozess , mit  umfangreicher  Abla- 
gerung von  Wiederherstellungs-Material  angeregt  zu  werden  pflegt, 
als  bei  Menschen,  bei  welchen  an  den  gebrochenen  Gliedmassen  die 
etwa  ausgewichenen  Bruchenden  in  den  meisten  Fällen  mit  aller 
Sorgfalt  in  die  normale  Lage  zurückgebracht,  und  in  dieser  erhalten 
zu  werden  pflegen.  In  dieser  Beziehung  ist  von  denjenigen  Expe- 
rimentatoren, welchen  es  bei  den  Yersuchsthieren  gelang,  durch  einen 
geeigneten  Verband  eine  vollständige  Unbeweglichkeit  der  Fragmente 
in  coaptirter  Stellung  derselben  zu  sichern  (z.  B.  R.  Hein  durch  den 
Gypsverband) , der  Beweis  geliefert  worden , dass  die  Heilung  viel 
günstiger  und  mit  demselben  geringen  Aufwand  von  Bildungsmaterial 
vor  sich  gehen  kann,  wie  bei  Menschen  unter  den  gleichen  Ver- 
hältnissen. 

Was  die  Experimente  an  Thieren  betrifft,  so  sind  über  die  Be- 
schaffenheit der  nach  und  nach  an  der  Bruchstelle  vor  sich  gehenden, 
mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  alle  sorgfältigen 
Experimentatoren  schon  von  Alters  her  einig;  es  handelt  sich  bloss 
um  die  Art  ihrer  Entstehung,  für  welche  die  verschiedensten  Deu- 
tungen, wie  wir  in  dem  historischen  Theile  bereits  gesehen  haben, 
versucht  worden  sind,  so  dass  selbst  die  neuesten  Forscher  noch 
keineswegs  sämmtlich  sich  bezüglich  derselben  in  voller  Ueberein- 
stimmung  befinden,  obgleich  die  Neuzeit  noch  ein  Hülfsmittel 
mehr,  nämlich  die  mikroskopische  Untersuchung  der  histologischen 
Verhältnisse,  dabei  in  Anwendung  zu  bringen  in  den  Stand  gesetzt 
war.  — Meine  eigenen  in  dieser  Richtung  angestellten  Experimente 
an  Thieren  bieten  desshalb  ebenfalls  nichts  wesentlich  Neues  dar,  und 
thue  ich  derselben  bloss  Erwähnung,  um  daran  eine  Darstellung  des 
Heilungsprozesses  der  Fractt.,  wie  wir  ihn  bei  Thieren  beobachten, 
zu  knüpfen  und  diesen  dann  in  eine  Parallele  mit  den  Beobachtungen 
bei  Menschen  zu  stellen.  • 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen,  welche  man  wahrnimmt, 
wenn  man,  kurze  Zeit  nachdem  man  an  einem  Röhrenknochen  eines 
Thieres,  z.  B.  eines  Kaninchens  (an  welchen  ich  meine  Experimente 
anstellte),  einen  Bruch  künstlich  bewirkt  hat,  sind  vorzugsweise  durch 
die  Anwesenheit  eines  Blutextravasats  bedingt.  Dasselbe  befindet  sich 
nicht  nur  in  nächster  Nähe  der  Bruchenden,  diese,  theils  in  flüssigem, 
theils  in  geronnenem  Zustande  umgebend,  sondern  hat  auch  denje- 
nigen Theil  des  Knochenmarkes,  welcher  der  Trennung  des  Knochens 
zunächst  gelegen  ist,  eine  Strecke  weit  in  den  Markkanal  hinein 
infiltrirt,  so  dass  aus  jedem  der  Bruchenden  ein  in  blutig  infiltrirtem 
Marke  bestehender  Pfropf  heraus  ragt,  der  fest  an  den  Knochenwan- 
düngen ansitzt,  und  sich  nicht,  wie  das  übrige  nicht  infiltrirte  Mark 
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leicht  aus  dem  Markkanal  herausstreichen  lässt.  Das  Extravasat  findet 
sich  ferner  weit  in  dem  intermusculären,  bis  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe hinein,  verbreitet,  und  auch  in  der  eigentlichen  Muskelsub- 
stanz zeigen  sich,  selbst  wenn  dieselbe  weder  bei  der  Entstehung  der 
Fractt. , noch  später  durch  die  Fragmente  verletzt  worden  war,  hier 
und  da  punktförmige  Ecchymosen.  Als  Quellen  der  Blutung  sind 
natürlich  alle  die  bei  der  Verletzung  zerrissenen  Gefässe  anzusehen, 
vor  allem  also  die  des  Knochens,  Periosts,  Knochenmarkes,  sowie 
auch  des  zunächst  gelegenen  Bindegewebes,  und,  bei  Mitverletzung 
der  Muskeln,  auch  die  Gefässe  derselben.  In  welcher  Weise  das 
Blutextravasat  in  den  Heilungsvorgang  unter  Umständen  störend  ein- 
greifen,  oder  selbst  bedenkliche  Erscheinungen  erregen  kann,  werden 
wir  später  ausführlicher  zu  betrachten  Gelegenheit  haben.  — Einige 
Tage  später  ist  die  Menge  des  Extravasats  schon  erheblich  vermin- 
dert ; dagegen  findet  man  an  der  Bruchstelle  eine  dieselbe  umgebende 
äusserlich  schon  vermöge  ihrer  stärkeren  Consistenz  durchfühlbare 
Anschwellung,  Vielehe  die  Fragmente  in  Gestalt  einer  Kapsel  oder 
Zwinge  umfasst,  und  dadurch  gebildet  ist,  dass  die  der  Bruchstelle 
zunächst  gelegenen  Bindegewebs-  und  selbt  Muskelmassen  in  eine 
dichte,  homogene  Substanz  von  speckiger  Consistenz  verwandelt  sind, 
welche  mit  dem  Periost  innig  verwachsen  ist,  so  dass  beide  von 
einander  sich  nicht  trennen  lassen;  dagegen  hängt  das  Periost,  wo 
es  nicht,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  an  der  Bruchstelle  bereits  zurück- 
gestreift worden  war,  mit  dem  Knochen  nur  ganz  locker  zusammen, 
und  zeigt  sich  zwischen  beiden  eine  sehr  geringe  Menge  einer  zähen, 
klebrigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit.  Es  lässt  sich  die  mit  der  Beiu- 
haut  fest  verschmolzene  Bindegewebs-  und  Muskelmasse  leicht  von 
dem  Knochen  eine  Strecke  weit  abziehen,  dann  aber  (bei  einem  etwa 
3"  langen  Knochen  eines  Kaninchens  (Tibia)  % — */Au  von  dem  Bruch- 
ende entfernt)  gelingt  dieses  schwerer,  und  man  findet  auf  dem 
Knochen  schon  eine  plattenförmig p.  Osteophytenbildung,  die  eine  Strecke 
weit  (bei  den  Kaninchenknochen  mehrere  Linien  breit)  sichtbar  ist, 
und  auf  der  nach  dem  Bruchende  zu  gerichteten  Seite  mit  einem 
ziemlich  deutlich  erkennbaren  gezackten  Rande  aufhört,  auf  der  an- 
dern Seite  aber  allmälig  und  unmerklich  sich  verliert.  — An  den 
Bruchenden  selbst  sind  noch  keine  erheblichen  Veränderungen  zu 
bemerken,  ausser  dass  auch  die  blutige  Infiltration  des  Knochenmarkes 
an  Umfang  abgenommen  zu  haben  scheint.  — Wenn  man  mikro- 
skopisch die  oben  erwähnte,  Muskeln,  Periost  und  Bindegewebe  um- 
fassende Masse  untersucht,  findet  man  in  derselben  die  einzelnen 
Muskelbündel  sehr  sparsam,  wie  auseinandergedrängt;  das  zwischen 
ihnen  gelegene  Bindegewebe  enthält  zahlreiche  Kerne,  und  zum  Theil 
auch  wenig  deutliche  Zellen  (vgl.  Fig.  87).  — Noch  einige  Tage  später 
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(z.  ß.  am  7.  Tage  bei  Kaninchen,  vgl.  Fig.  79)  hat  die  die  Brachenden 
umgebende  Geschwulst  noch  mehr  an  Consistenz  zugenommen,  sie  fühlt 
sich  demnach  auch  von  aussen  schon  härter  an ; die  ßruchenden, 
welche  noch  gar  keine  Veränderungen  dar  bieten,  finden  sich  jetzt  von 
einer  grösstentheils  aus  Knorpel  bestehenden,  und  als  solcher  sowohl 
makroskopisch  als  mikroskopisch  erkennbaren  Kapsel  umgeben,  welche 
aus  einem  Theile  jener,  durch  Verschmelzung  der  zunächst  gelegenen 
Weichtheile  entstandenen,  homogenen  Masse  sich  entwickelt  hat,  den 
innersten,  d.  h.  den  am  meisten  nach  dem  Knochen  zu  gelegenen 
Theil  derselben  einnehmend.  Innerhalb  dieser  Kapsel  findet  sich 
noch  ein  Theil  des  bereits  stark  in  der  Resorption  begriffenen  Blut- 
extravasates , in  der  weiteren  Umgebung  sind  nur  noch  Spuren  eines 
solchen  vorhanden.  Die  erwähnte  Knorpelkapsel  erscheint  da  von 
dichtester  Consistenz,  wo  sie  unmittelbar  am  Knochen  anliegt,  d.  h.  an 
dem  von  der  Bruchstelle  entferntesten  Theile  (z.  B.  in  der  Fig.  79 
74"  von  den  Bruchenden  entfernt),  woselbst  sich  auch  rund  um  den 
Knochen  herumgehend  eine  (1F"  breite,  F"  hohe)  ringförmige  Auf- 
lagerung befindet,  in  welcher  bereits  einige  festere  Punkte  sich  wahr- 
nehmen lassen,  die  mikroskopisch  aus  amorphen  Kalkmassen  beste- 
hen (Fig.  88). 

Zur  Vergleichung  habe  ich  die  nachstehenden  Figuren,  welche 
sämmtlich  künstlich  an  der  Tibia  von  Kaninchen  bewirkte  Fractt. 
aus  verschiedenen  Perioden  des  Heilungsprozesses  darstellen,  mit  An- 
gabe der  seit  der  Entstehung  der  Fractt.  verflossenen  Zeit  zusam- 
mengestellt; sie  sind  sämmtlich  in  natürlicher  Grösse  wiedergegeben. 
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a.  (in  allen  Figuren)  die  mit  den  Resten  des  Blutextravasates  angefüllten 
Höhlungen.  — Fig.  79.  b.  b.  b.  b.  der  knorpelige  Callus.  c.  c.  Muskelmassen. 


Fig.  82. 


Fisr.  83. 


35  Tage. 

a.  a.  Die  Höhlungen  mit  dem  Residuum  des  Blut- 
extravasats. 


Fig.  84. 


0 Diese  und  die  zwei  folgenden  Figuren  sind  Abbildungen  von  Präparaten, 
welche  Dr.  L.  JSkutsch  seiner  von  der  Berliner  medizinischen  Facultät  (zu- 
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Fig.  85. 


21  Wochen. 


Fig.  86. 


24  Wochen. 


Fig.  87.  Mikroskopische 
Darstellung  von  (vgl.  Fig.  79) 
einer  Grenzschicht  zwischen  den 
Muskeln  (c.  c.)  und  dein  knorpe- 
ligen Gallus,  (b.  b.  b.)  In  der 
nebenstehenden  Figur  stellen  a.  a. 
die  etwas  aus  einandergedrängten 
quergestreiften  Muskelbündel  dar; 
bei  b.  bi  findet  sich  eine  feine 
Faserung  mit  kleinen  Zellen  un- 
termischt ; bei  c.  c.  werden  die 
Zellen  immer  grösser,  mit  ein- 
fachen und  mehrfachen  Kernen. 


gleich  mit  der  des  Dr.  H.  Hein ) gekrönten  Preisschrift  beigefügt,  und  mir 
zur  Benutzung  gütigst  überlassen  hatte. 
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Fig.  88. 


Fig.  88.  Beginnende  Kalkab- 
lagerungen in  dem  knorpeligen  Callus, 
von  einer  Stelle,  wo  (vgl.  Fig.  79) 
der  letztere  mit  dem  Knocken  innig 
zusammenhängt. 


Die  (S.  269)  genannten  Punkte  in  dem  bis  dahin  noch  knorpe- 
ligen Callus,  an  welchen  zuerst  Kalkablagerungen,  dann  wahre  Kno- 
chensubstanz sich  bilden,  sind  nun  gewissermassen  die  Krystallisations- 
punkte  für  den  knöchernen  Callus,  an  welche  sich  dieser  in  der 
Richtung  nach  den  freien  Enden  der  Fragmente  hin  so  lange  ablagert, 
bis  die  von  beiden  Seiten  her  einander  entgegenwachsenden  Knochen- 
brücken in  der  Mitte  Zusammentreffen,  und  daselbst  mit  einander  ver- 
schmelzen, so  dass  nunmehr  eine  äussere  knöcherne  Verbindung  von 
einem  zum  anderen  Fragmepte,  häufig  in  Form  einer  dieselben  einkap- 
selnden Schale,  hergestellt  ist.  Es  erfordert  dieser  Vorgang  zu  seinem 
Zustandekommen  einen  verhältnissmässig  nicht  langen  Zeitraum  (bei 
den  Kaninchen  ist  eine  solche  Brücke  von  knöchernem  Callus  zwischen 
den  Fragmenten  schon  nach  2 Wochen  gebildet,  vgl.  in  Fig.  80  den 
Zustand  nach  18  Tagen);  die  weiter  noch  in  dem  knöchernen  äus- 
seren Callus  in  der  nächsten  Zeit  vor  sich  gehenden  Metamorphosen 
bestehen  vorzugsweise  in  einer  Beschränkung  desselben  auf  einen 
möglichst  geringen  Umfang,  wie  er  zur  Erzielung  einer  festen  Ver- 
einigung ausreichend  ist.  Demnächst  kommen  aber  auch  diejenigen 
Veränderungen,  welche  inzwischen  an  den  Bruchflächen  des  Knochens 
selbst  entstanden  sind,  in  Betracht.  Hier  wird  nun  ein  sehr  wesent- 
licher Unterschied  dadurch  bedingt,  ob  die  beiden  Bruchenden  mit 
ihren  Trennungsflächen  einander  gegenüberstehen,  oder  untereinander 
dislocirt  sind,  gleichviel  ob  eine  Kunsthülfe  zur  Verbesserung  des 
Zustandes  angewendet  worden  war,  oder  nicht.  Befinden  sich  dieselben 
in  Berührung,  so  erfolgt  ihre  directe  Verwachsung  ebenfalls  innerhalb 
ziemlich  kurzer  Zeit  in  der  Art,  dass,  mit  den  an  der  Aussenseite  des 
Knochens  vor  sich  gehenden  Ablagerungen  von  Knochensubstanz 
gleichen  Schritt  haltend,  auch  von  dem  Knochenmarke  aus,  jedoch 
ohne  dass  hier  zuvor  eine  knorpelige  Masse  gebildet  wird,  eine  osteoide 
Substanz  entsteht,  die  mehr  und  mehr  alle  Charaktere  des  wahren 
Knochens  annimmt,  einen  vollständigen  Verschluss  an  den  Bruch- 
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enden  des  Markkanals  herbeiführt,  und  in  letzterem,  nach  dessen 
freiem  Ende  hin  wachsend,  endlich  auf  das  von  der  anderen  Seite 
entgegenwachsende  gleichartige  .Gebilde  trifft,  und  somit  auch  eine 
Verschmelzung  der  Bruchenden  durch  einen  inneren  Callus  zu  Stande 
bringt,  in  welchem  später  noch  anderweitige  Veränderungen  vor  sich 
gehen,  die  namentlich  auf  eine  Wiederherstellung  der  unterbrochenen 
Continuität  des  Markkanals  gerichtet  sind.  — Anders  jedoch  ist  der 
Vorgang,  wenn  die  Bruchenden  dislocirt  sind,  so  dass  die  Bruch- 
flächen sich  nicht  in  gegenseitiger  Berührung  befinden;  es  stehen 
ihnen  dann  entweder  nur  Weichtheile  gegenüber  (z.  B.  bei  Ueber- 
einandersehiebung  der  Fragmente  in  der  Längsrichtung,  wobei  die- 
selben nur  mit  ihren  Seitenflächen  sich  berühren),  oder,  wie  dies  bei 
winkeliger  Dislocation  mit  gleichzeitiger  Verschiebung  in  der  Längs- 
richtung der  Fall  ist  (und  fast  die  sämmtlichen  Figuren  [79 — 86],  na- 
mentlich aber  79 — 84  darstellen),  es  ist  nur  die  Bruchfläche  des 
einen  Fragmentes  mit  der  Corticalschicht  des  anderen  in  Contact  ge- 
treten, das  letztere  befindet  sich  jedoch  vollkommen  frei  in  . den  Weich- 
theilen  liegend.  Unter  diesen  Verhältnissen  treten  nur  an  demjenigen 
Fragmente,  welches  einem  anderen  Knochentheile  gegenübersteht,  die 
bereits  erwähnten  Veränderungen,  bestehend  in  einer  Ablagerung  von 
Knochenmasse  in  dem  freien  Ende  des  Markkanals,  mit  Verschluss 
desselben,  auf,  während  an  dem  einen,  oder  unter  Umständen  den 
zwei  frei  in  die  Weichtheile  hineinragenden  Fragmenten  nur  sehr 
langsam  und  spärlich  Veränderungen  vor  sich  gehen,  die  allerdings 
auch  einen  Verschluss  des  Markkanales,  oft  aber  erst  nach  verhält- 
nissmässig  langer  Zeit,  zur  Folge  haben.  — Nach  Wiederherstellung  der 
normalen  Festigkeit  an  der  Bruchstelle  , durch  Ablagerung  einer  ge- 
nügenden Menge  von  knöchernem  Callus  an  allen  denjenigen  Stellen, 
an  welchen  eine  solche  überhaupt  erfolgt,  tritt  ein  Rückbildungspro- 
zess ein,  welcher  das  in  reichlicher  Menge  abgelagerte  Verbindungs- 
material auf  das  nothwendigste  Mass  einschränkt,  dadurch  nicht  nur 
die  äussere  Configuration  des  Knochens  möglichst  der  normalen  Be- 
schaffenheit annähert,  sondern  auch  im  Inneren  des  Markkanales  auf 
eine  Wiederherstellung  in  der  Continuität  desselben,  welcher  an  der 
Bruchstelle  durch  Callus  verschlossen  ist,  gerichtet  ist.  Durch  Re- 
sorption wird  dabei  der  äusserlich  abgelagerte  Callus  allmälig  ganz 
und  gar,  oder  wenigstens  grösstentheils,  zum  Schwinden  gebracht,  so 
dass  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Fr.  in  sehr 
vollkommener  Weise,  ohne  alle  Dislocation,  zur  Heilung  gelangte, 
später  äusserlich  kaum  eine  Spur  von  Callus'  oder  überhaupt  irgend 
eine  Abweichung  von  der  normalen  Beschaffenheit  aufzufinden  ist? 
während,  je  mehr  und  je  ausgedehnter  die  Fragmente  dislocirt  waren, 
um  so  mehr  Callus  auch  noch  in  den  spätesten  Zeiten  äusserlich 
sichtbar  bleibt,  der  um  deswegen  nicht  vollständig  resorbirt  werden 
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kann,  weil  er,  da  die  Bruehflächen  unter  diesen  Umständen  einander 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  berühren,  und  desshalb  ein 
innerer,  dieselben  verbindender  Callus  ganz  vermisst  wird,  zur  Er- 
haltung der  Festigkeit  in  der  Vereinigung  der  Fragmente  unumgäng- 
lich nothwendig  ist.  Erst  nachdem  auf  der  Aussenseite  des  ehemals  ge- 
brochenen Knochens  der  Callus  die  erwähnten  Veränderungen  er- 
litten hat,  und  auch  an  den  etwa  in  Dislocation  zusammengeheilten 
Fragmenten  die  hervorragenden  Kanten  und  Spitzen  auf  dem  Wege 
der  Resorption  abgerundet  und  geglättet  worden  sind,  der  Knochen 
auch  wieder  von  einem  normal  aussehenden  Periost  überall  bedeckt 
erscheint,  und  die  benachbarten  Muskeln  und  Sehnen  möglichst  ihre 
frühere  Beschaffenheit  wiedererlangt  haben,  nachdem  also  äusserlich, 
bei  möglichster  Wiederherstellung  der  Form,  der  normale  Zustand 
so  viel  als  thunlich  zurückgekehrt  ist,  werden  auch  die  schon  lange 
vorbereiteten  Metamorphosen  im  Inneren  des  Knochens  bemerkbar. 
Es  wird  nämlich  der  den  Markkanal  an  der  Bruchstelle  verstopfende 
compacte,  knöcherne  Callus  allmälig  durch  Resorption  oder  Rarefac- 
tion  in  spongiöse  Knochensubstanz  verwandelt,  es  vergrössern  sich 
darauf  die  Zellen  derselben,  durch  Verschwinden  ihrer  Zwischenwände 
immer  mehr  und  so  weit,  bis  zuletzt  nur  noch  dünne  Scheidewände 
zwischen  den  bisher  getrennten  Enden  des  Markkanals  Zurückbleiben, 
welche  auch  ihrerseits  endlich  resorbirt  werden,  worauf  die  Conti- 
nuität  des  Markkanales  sich  wiederhergestellt  findet.  Dass  dieser 
Vorgang  einen  sehr  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt,  ist  schon 
daraus  zum  Theil  ersichtlich,  dass  bei  den  Fig.  85  und  86  abgebil- 
deten Kaninchenknochen,  trotzdem  dass  seit  Entstehung  der  Fractur21 
und  24  Wochen  vergangen  waren,  die  Permeabilität  des  Markkanals 
noch  nicht  vollständig  eingetreten  war,  obgleich  dieselbe  allerdings 
so  weit  sich  vorbereitet  findet,  dass  derselben  nur  noch  geringe  Hinder- 
nisse engegenstanden.  Mit  der  Herstellung  dieser  Durchgängigkeit 
ist  nun  der  Rückbildungsprozess  vollendet,  und  die  Wiederherstellung 
hat  an  dem  Knochen  nach  allen  Richtungen  hin  in  der  möglichst 
vollkommensten  Weise  stattgefunden. 

Nach  Darstellung  des  Heilungsprozesses,  wie  er  sich  in  allen 
jenen  Phasen  mit  Leichtigkeit  bei  Thieren  verfolgen  lässt,  ist  es 
nothwendig,  auch  einige  Worte  über  die  Art  der  Entstehung  des  zur 
Vereinigung  der  Knochentrennung  abgelagerten  Bildungsmaterials  und 
die  in  demselben  nach  und  nach  vor  sich  gehenden  Metamorphosen 
zu  sagen.  Es  würde  zu  weit  führen , alle  die  grösstentheils  in  der 
vorausgeschickten  historischen  Skizze  schon  angeführten  verschie- 
denartigen Ansichten  über  die  Entstehung  des  Callus  einer  aus- 
führlichen Discussion  zu  unterwerfen;  ich  will  mich  desshalb  damit 
begnügen,  meine  durch  eigene  Untersuchungen  gewonnenen  Ansichten 
wiederzugeben. 
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Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Periost,  wie  bei  allen  übrigen 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen,  die  mit  irgend  einer 
Continuitätstreunung  (Knochenwunden)  oder  einem  Substanzverlust 
(z.  B.  Nekrose)  verbunden  sind , so  auch  bei  den  Knochenbrüchen 
die  bedeutendste  und  wichtigste  Stelle  bezüglich  der  Wiederherstel- 
lung einnimmt ; es  ist  dies  wohl  durch  die  zahlreichen  Experimente  von 
B.  Heine  und  allen  seinen  Nachfolgern  als  unzweifelhaft  dargethan 
und  auch  allgemein  anerkannt;  trotzdem  aber  ist  das  Periost  keines- 
wegs , wie  vielfach  behauptet  wird , für  den  Knochen  die  einzige 
Bildungsstätte  verknöchernder  Ablagerungen,  und  ist  seine  Anwesen- 
heit, behufs  der  Bildung  eines  knöchernen  Callus,  nicht  so  unum- 
gänglich nothwendig,  wie  bisweilen  angenommen  wird.  Wenn  also 
auch  zu  der  Bildung  des  die  Fragmente  zusammenhaltenden  äusseren 
Callus  das  Periost  das  meiste,  unter  Umständen  selbst,  namentlich 
wenn  die  Verletzung  sich  auf  den  Knochen  beschränkte,  und  die  be- 
nachbarten Weichtheile  fast  gar  nicht  mitverletzt,  auch  die  Fragmente 
nicht  dislocirt  waren,  beinahe  einzig  und  allein  beiträgt,  so  ist  es 
doch  ausser  Stande,  bei  der  Bildung  des  von  dem  Markkanal  aus  sich 
entwickelnden  inneren  Callus  mitzuwirken,  vielmehr  geht  dieser  aus- 
schliesslich aus  dem  Knochenmark  hervor.  Ausserdem  aber  spielt 
auch  das  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  gelegene  interstitielle  und 
intermusculäre  Bindegewebe  unter  Umständen  eine  grosse  Rolle; 
einerseits  nämlich  da,  wo  ein  Theil  des  Knochens  vom  Periosteum 
entblösst  ist,  nachdem  dieses  bei  dem  Zustandekommen  der  Fractur 
entweder  ganz  abgerissen  oder  bloss  zurückgestreift  worden  war; 
anderseits  aber  auch  bei  bedeutenderen  Dislocationen  der  Fragmente,  bei 
welchen  das  an  denselben  befindliche  Periost  allein  nicht  ausreichend 
ein  würde,  um  den  bedeutenden  Bedarf  an  Vereinigungs-Material 
zu  liefern.  Die  Umwandlung  des  Bildungsstoffes  in  Knochen  kann 
nun  entweder  in  directer  Weise,  ohne  eine  Zwischenstufe,  dadurch 
von  statten  gehen,  dass  im  Bindegewebe  sofort  die  Verknöcherung 
auftritt*  (für  den  inneren,  vom  Knochenmarke  ausgehenden  Callus, 
wie  wir  gesehen  haben,  der  einzige  Weg),  oder  es  kann  dasselbe 
zuvor  in  wahren  Knorpel  sich  verwandeln,  welche  letztere  Meta- 
morphose fast  durchgeh ends  der  vom  Periost,  und  grösstentheils  auch 
der  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  gelieferte  Callus  durchzumachen 
hat.  Die  Betheiligung  der  Substanz  des  Knochens  selbst  an  dem 
Heilungsprozesse  ist  offenbar  eine  sehr  geringe,  wenigstens  scheint 
dieselbe  direct  kein  Bildungsmaterial  zu  liefern ; man  findet  den  Knochen 
allerdings  vascularisirt,  allein  sonst  ohne  alle  Veränderungen,  welche  bei 
ihm  auf  eine  andere  als  eine  passive  Theilnahme  hindeuten  könnten, 
die  bei  ihm  allerdings  vorausgesetzt  werden  muss,  da.  schliesslich 
doch  eine  so  innige  Verwachsung  aller  ausserhalb  seiner  Substanz 
gebildeten  Producte  mit  derselben,  und  eine  so  genaue  Verschmelzung 

18* 


276 


VI.  Allgemeiner  Verlauf. 


der  Fragmente  unter  einander,  stattfindet,  dass,  wenn  keine  anderen 
Merkmale  vorhanden  sind,  unter  Umständen  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  in  späterer  Zeit  sich  die  ehemalige  Trennungs- 
stelle des  Knochens  auffinden  lässt.  Ebensowenig  ist  anzunehmen, 
dass  das  Blutextravasat  an  der  Bruchstelle  irgend  etwas  Wesenliches 
zu  dem  Heilungsprozesse  beiträgt;  es  scheint  in  manchen  Fällen  dem- 
selben entschieden  mehr  hinderlich  als  förderlich  zu  sein;  übrigens 
haben  wir  gesehen,  dass  seine  Resorption  oft  mit  überraschender 
Schnelligkeit  von  statten  geht,  und  dass  nur  in  der  nächsten  Nähe  der 
Fragmente  oft  kleine  Höhlen  Zurückbleiben,  welche  noch  lange  Zeit, 
nachdem  der  knöcherne  Gallus  schon  grosse  Fortschritte  gemacht 
hat,  wahrnehmbar  sind  (ich  verweise  auf  die  Figuren  79—84,  bei 
denen  sich  sämmtlich  noch  solche  (mit  a.  bezeichnete)  Höhlungen, 
selbst  in  einer  verhältnissmässig  weit  vorgeschrittenen  Epoche  der 
Callusbildung  vorfinden). 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  nun  auch  ersichtlich,  dass  die  An- 
nahme eines  provisorischen  und  definitiven  oder  eines  zeitigen  und 
eines  späteren  Callus  nicht  zulässig  ist;  zwar  zeigt  sich,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  der  äussere , als  provisorische  bezeichnete  Callus  zuerst, 
und  spielt  unter  Umständen  die  Hauptrolle;  allein  sehr  bald  tritt 
auch  die  Bildung  des  inneren  (des  späteren  definitiven)  Callus  hinzu, 
und  dient  zur  Unterstützung  der  äusserlich  wahrnehmbaren  Heilungs- 
bestrehungen; ebenso  betrifft  das  allmälige  Verschwunden  oder  we- 
nigstens die  Einschränkung  auf  das  geringste  Mass  zwar  zuerst  den 
äusseren  Callus;  es  machen  sich  aber  auch  bei  dem  inneren,  wenn 
auch  in  viel  späterer  Zeit,  die  Resorptionsvorgänge  geltend,  so  dass 
sowohl  ein  Theil  des  äusseren  als  des  inneren  Callus  als  ein  provi- 
sorischer, der  später  wieder  verschwindet,  würde  bezeichnet  werden 
müssen , wrenn  man  diese  Bezeichnungen  auch  fernerhin  beibehalten 
wollte.  Ausserdem  lässt  sich  aber  auch  eine  strenge  Unterscheidung 
zwischen  dem  äusseren  und  dem  inneren  Callus  nicht  machen,  da 
beide  zwar  durch  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sie  sich  vorfinden,  sonst 
jedoch  durch  nichts  Wesentliches  voneinander  abweichen,  wohl  aber 
durch  ganz  analoge  Vorgänge  gebildet  werden. 

Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  bei  dem  Heilungsprozess, 
welche  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  Voetsch , Schweig g er- Seidel, 
Hein  u.  A.  sorgfältig  verfolgt  worden  sind,  will  ich  nur  Weniges  be- 
merken, indem  ich  nicht  das  Gebiet  der  Discussion  betreten,  son- 
dern eine  solche  den  Histologen  von  Fach  überlassen  will. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  es  vorzugsweise  einige  unter 
den  sogenannten  Geweben  der  Bindesubstanz  sind,  welche  ausschliess- 
lich zur  Bildung  des  Callus  beitragen,  nämlich  Periost,  Knochenmark 
und  Bindegewebe.  Bei  näherem  Eingehen  auf  den  Gegenstand  findet 
man,  dass  das  von  ihnen  ausgehende  pathologische  Product,  welches 
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zuletzt  die  Form  eines  knöchernen  Callus  annimmt,  durch  Wuche- 
rung ihrer  Substanz  ganz  in  derselben  Weise  von  ihnen  gebildet 
wird,  wie  sie  bei  dem  normalen  Wachsthum  des  Knochens  die  neuen, 
zur  Vermehrung  seiner  Länge  und  Dicke  bestimmten  Knochenschich- 
ten zu  produciren  pflegen.  Nach  Virchows  l)  Darstellungsweise  nimmt 
die  innerste  gefässreiche  Schicht  des  Periosts  an  Dicke  zu,  und 
schwillt  an : die  geschwollene  Stelle  erscheint  in  ihrer  ganzen  Dicke 
von  aussen  nach  innen  organisirt,  und  zwar  am  deutlichsten  am 
Knochen,  während  nach  aussen,  gegen  die  Periost-Oberfläche  hin, 
die  Structurverhältnisse  weniger  leicht  erkennbar  sind.  Dabei  ist, 
je  grösser  der  Reiz  ist,  auch  die  durch  die  Wucherung  des  Periosts 
bedingte  Anschwellung  desto  grösser.  In  der  Nähe  der  Knochen- 
oberfläche verdichtet  sich  die  bis  dahin  leicht  streifige , kleine  zellige 
Elemente  enthaltende  Grund  Substanz  und  wird  fast  knorpelartig,  die 
Elemente  wachsen  aus,  werden  sternförmig,  und  nachdem  endlich 
noch  die  Verkalkung  der  Grundsubstanz  erfolgt  ist,  haben  wir  wah- 
ren, mit  Knochenkörperchen  versehenen  Knochen  vor  uns.  Ist  unter 
diesen  Verhältnissen  der  Reiz  sehr  bedeutend,  und  vergrössern  sich 
die  Elemente  durch  Anwachsen  bis  zu  grossen  ovalen  oder  runden 
Zellen,  von  einer  Kapselmembran  eingeschlossen,  so  entsteht  durch 
eine  directe  Umbildung  des  wuchernden  Periosts  wahrer  Knorpel; 
in  der  Regel  aber  erfolgt  nur  die  osteoide  Umbildung,  wobei  die 
Grundsubstanz  sklerotisch  wird  und  verkalkt.  Dieselbe  Sklerose 
kann  auch,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  in  dem  dem  Periost 
benachbarten  Bindegewebe,  falls  auch  dieses  zur  Neubildung  mit  heran- 
gezogen wird,  stattfinden,  es  kann  auch  in  diesem  wahre  Verknöcherung 
ohne  vorhergängige  Knorpelbildung  auftreten.  — Nicht  minder  leicht 
als  aus  dem  Periost  und  Bindegewebe  der  äussere  Gallus,  bildet  sich 
aus  dem  Markgewebe  der  innere  Callus,  durch  directe  Umwandelung 
desselben  in  Knochengewebe,  indem  seine  Grundsubstanz  fester,  mehr 
knorpelartig  wird,  während  die  Zellen  allmälig  zackig  werden,  kleine 
Ausläufer  treiben,  und,  wenn  nun  auch  noch  in  der  Grundsubstanz 
sich  Kalksalze  ablagern,  so  ist  der  wahre  Knochen  fertig  gebildet. 

Nachdem  wir  eine  gewissermassen  schematische  Darstellung  des 
Heilungsprozesses  bei  einfachen  Knochenbrüchen  versucht  haben, 
die,  wie  das  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  sich  vorzugsweise  auf  ex- 
perimentelleUntersuchungen  an  Thieren  stützt , möge  es  gestattet 
sein,  eine  Anzahl  von  Sectionen,  welche  auf  einfache  Fractt.  von 
Röhrenknochen  bei  Menschen  Bezug  haben,  beizubringen,  und  zwar 
einestheils  deswegen,  weil  die  Gelegenheit,  solche  Untersuchungen 
an  in  der  Heilung  begriffenen  einfachen  Knochenbrüchen  vorzuneh- 
men eine  nicht  allzu  häufige  ist,  wie  schon  aus  der  Spärlichkeit  der 


x)  Virchow,  Die  Cellulavpathologie.  S.  375  ff. 


278 


VI.  Allgemeiner  Verlauf. 


in  der  Literatur  sich  vorfindenden  Beobachtungen  abgenommen 
werden  kann,  anderntheils  aber,  weil  es  darauf  ankommt,  nachzu- 
weisen, dass  der  Heilungsprozess  bei  Thieren  (wenigstens  Säugethieren) 
und  Menschen  sich  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Die  nachste- 
henden , sämmtlich  vor  vollendeter  Heilung  gemachten  16  anato- 
mischen Beobachtungen  betreffen  8mal  den  Oberschenkel , 3mal  den 
Oberarm,  2mal  den  Radius,  lmal  die  Tibia , lmal  die  Fibula,  lmal 
beide  U 7iterschenkelknochen. 

Fracturen  des  Os  femoris. 

1 1 Tag.  L.  Gaillard  (Revue  medic.  frau?.  et  etrang.  1830.  T.  1.  p.  67).  43j. 
Mann  ; Fr.  des  1.  Femur  etwas  unter  seiner  Mitte;  die  benachbarten  Mm.  an  mehreren 
Stellen  contundirt  und  mit  Blut  inßltrirt ; der  Markkanal  durch  einen  schon  soliden 
Blutpfropf  geschlossen;  das  untere  Fragment,  nach  innen  und  hinten  von  dem 
oberen  gelegen,  überragt  dasselbe  um  ugf.  1",  und  lässt  sich  selbst  durch  eine 
sehr  starke  Traction  nicht  reponiren,  selbst  nachdem  alle  Mm.  an  der  Vorderseite 
des  Oberschenkels  der  Quere  nach  durchschnitten  worden  sind. 

2.  9 Taffe.  Gaillard  (1.  c.)  74j.  Mann ; Femur  ugf.  4"  von  seinem  unteren 
Ende  fast  quer  gebrochen , Uebereinanderschiebung  der  Fragmente.  Beide  sind 
von  mehreren  Coagulis  umgeben;  das  Ende  des  Markkanals  gänzlich  durch  eine 
harte,  fibrinöse  Masse  von  halborganisirtem  Blute  geschlossen.  Die  scharfen  Bruch- 
ränder sind  schon  abgerundet , das  die  Bruchenden  bedeckende  Periost  verdickt, 
erweicht;  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  dünne,  gelatinöse  Schicht  vorhan- 
den ; an  dieser  begrenzten  Stelle  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  gestreift  und 
intacter,  als  an  den  anderen  Stellen. 

3.  14  Tage,  j • Syme  (Edinburgh  Medical  and  Surg.  Journal.  Vol.  35, 
1831,  p.  235).  Bei  einer  52 j.  Frau,  die  durch  einen  Fall  auf  die  Seite  eine  Fr. 
des  r.  Oberschenkels  in  dessen  unterem  '/s  erlitten  hatte , und  14  Tage  darauf  (in 
Folge  eines,  wie  es  scheint,  typhösen  Zustandes)  verstorben  war,  fand  sich:  Die  Fr. 
schief  von  nahezu  der  Mitte  des  Knochens  bis  zum  Condyl.  ext.  hinunter  sich  er- 
streckend ; die  Muskelfasern  und  das  Zellgewebe  in  der  Nachbarschaft  der  Yerletzung 
in  Farbe  und  Consistenz  durch  den  Erguss  einer  gelatinösen  Masse  in  ihrer  Textur 
verändert.  Es  war  dadurch  eine  Art  von  Sack  oder  Kapsel-  gebildet,  welche  die 
Bruchflächen  in  ganzer  Ausdehnung  umfasste,  und  2 — 3 Unzen  flüssiges  Blut  ent- 
hielt. Die  dieselbe  bildenden  Wände  waren  an  einigen  Stellen  genau  mit  dem 
Rande  des  Knochens  in  Verbindung,  an  anderen  adhärirten  sie  an  demselben  in 
einer  Entfernung  von  1"  oder  mehr  von  dem  Ende,  wobei  ein  Raum  von  dieser 
Ausdehnung  unbedeckt,  und  anscheinend  vom  Periost  entblösst  blieb.  Bei  genauer 
Untersuchung  fand  sich  dieser  biosliegende  Theil  von  einer  dünnen  Schicht  gela- 
tinöser Substanz  bedeckt,  welche  nicht  die  Zähigkeit  oder  andere  Charaktere  einer 
Membran  besass;  die  entsprechenden  Knochenflächen  hatten  eine  Bedeckung  von 
derselben  Art.  Die  Markmembran  war  sehr  gefässreich,  und  stärker  ausgedehnt  als 
gewöhnlich.  — Bei  Untersuchung  der  Structur  der  obigen  Kapsel  wurde  versucht, 
zu  ermitteln , welches  von  den  normalen  Geweben  zu  ihrer  Bildung  beitrüge , und 
in  welchen  Theilen  derselben,  wenn  überhaupt,  die  Ossification  begonnen  hatte.  Bei 
Verfolgung  des  Periosts  von  dem  gesunden  Knochen  an  fand  sich,  dass,  wo  die 
Kapsel  festsass,  dasselbe  dick  wurde,  und  augenscheinlich  mit  ihren  Wänden  zu- 
sammenhing. Es  schien  wahrscheinlich,  dass,  wo  das  Periost  von  dem  Knochen, 
wie  erwähnt,  abgestreift  war,  es  zu  einem  geringen  Theile  zur  Bildung  des  frag- 


Heilungsprozess  bei  einfachen  Fractt.  der  Röhrenknochen. 


279 


liehen  Sackes  beitrug,  dessen  grösste  Ausdehnung  augenscheinlich  durch  die  be- 
nachbarten Gewebe , woraus  diese  auch  bestehen  mochten,  Muskeln , Sehnen , Fett, 
Zellgewebe  gebildet  war,  die  alle  dasselbe  Aussehen  innerlich  durch  Vascularität 
der  Oberfläche,  und  dieselbe  Consistenz  durch  interstitiellen  Erguss  organisirbarer 
Materie  erhalten  hatten.  — Mit  dem  Finger  liessen  sich  im  Inneren  des  Sackes 
einige,kleine  Körner  oder  Punkte  von  Knochen  fühlen,  die,  bei  genauer  Unter- 
suchung, ein  sternförmiges  Aussehen  hatten,  und  als  in  der  Substanz  der  Kapsel- 
membran liegend  ermittelt  wurden.  Letztere  in  der  Nähe  ihrer  Verbindung  mit 
dein  Knochen  untersucht , enthielt  viel  grössere  Massen , von  der  Festigkeit  des 
Knochens,  über  deren  genaueren  Sitz  und  Ursprung  ermittelt  wurde,  dass  sie  voll- 
ständig in  die  Membran  eingebettet  lagen , und  auf  beiden  Seiten  eine  Bedeckung 
von  derselben  hatten ; ebenso , dass  sie  nicht  an  dem  Knochen  festsassen,  sondern 
von  demselben  durch  eine  dünne  membranöse  Schicht  getrennt  waren,  so  dass  ein 
geringer  Grad  von  Beweglichkeit  gestattet  war;  an  diesen  Stellen  hatte  jedoch  die 
Diaphyse  des  Knochens  selbst  einen  Auswuchs  neuen  Knochens  zu  bilden  begonnen. 

4.  20  Tage.  Cruveilhier  (Traitd  d’Anat.  pathol.  gendr.  T.  I.  Paris  1849, 

p.  242)  wurde  zuerst  auf  seine  Theorie  von  der  Entstehung  des  Callus  (S.  259)  durch 
den  folgenden  Fall,  den  er  im  J.  1814  bei  einem  20 j.  am  20.  Tage  nach  einer' 
Fr.  des  Oberschenkels  verstorbenen  Manne  beobachtete,  geführt.  Die  Fr.,  die  äusserst 
schräg  war,  fand  sich  etwas-  unterhalb  des  Troch.  maj.  Die  Fragmente  waren  be- 
trächtlich der  Länge  nach  dislocirt,  so  dass  das  untere,  hinter  dem  oberen  gelegene 
Fragment  die  Spitze  des  Troch.  major  um  xjiu  nach  oben  überragte.  Der  äusserst 
voluminöse,  schon  knöcherne  Callus  gestattete  trotzdem  eine  ziemlich  grosse  Be- 
weglichkeit zwischen  den  Fragmenten,  indem  das  Knochengewebe  sehr  spongiös 
und  gefässreich  war,  dem  geringsten  Drucke  nachgab,  und  sich  mit  grösster  Leich- 
tigkeit schneiden  liess.  Bei  dem  Versuch,  die  Knochen  von  den  umgebenden  Weich- 
theilen  abzutrennen,  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  des  Callus  übereinanderliegende 
Lamellen,  die  mit  verschiedenen  Muskelschichten  zusammenhingen,  und  zwischen 
welche  sich  and#ere  Lamellen  von  Fleischfasern  verlängerten,  so  dass  der  Zusammen- 
hang der  Fleischfasern  mit  den  Knochenlamellen  augenscheinlich  war.  Offenbar 
konnte  das  Periost  allein  diesen  enormen  Callus,  und  diese  lamellüsen  Verlängerun- 
gen nicht  bilden.  Ausserdem  fand  sich  unten  eine  noch  beträchtlichere  stalaktiten- 
förmige, 2 — 3"  lange  Schicht,  die  sich  in  die  Substanz  eines  M.  triceps  versenkte, 
und  vom  Periost  durch  eine  dicke  Schicht  von  Muskelfasern  getrennt  war.  — Auf 
dem  Durchschnitt  sah  man,  dass  jede  Hälfte  des  Callus  einen  Halbcylinder  bildete, 
dessen  tiefste  Schichten  allein  mit  dem  Periost  zusammenhingen.  Nach  kreisförmiger 
Einschneidung  des  Periosts,  4"  unterhalb  des  Callus,  liess  sich,  bei  mässiger  Gewalt, 
mit  dem  Scalpellstiel  der  ganze  Callus  mit  dem  Periost  ablosen , wobei  sich  Folgen- 
des zeigte:  1)  An  den  Fragmenten  eine  sehr  dünne  spongiöse  Knochenschicht,  die 
sie  bedeckte,  und  sich  gleichfalls  in  der  Höhle  derselben  befand;  übrigens  hatten 
dieselben  in  keiner  Weise  an  dem  Consolidationsprocess  Tlieil  genommen,  indem, 
wenn  man  jene  Schicht  abkratzte,  die  Fr.  wie  eine  ganz  frische  aussah.  2)  An 
dem  Callus  fanden  sich  zwei  deutlich  von  einander  verschiedene  Theile,  ein  tief 
gelegener  und  ein  oberflächlicher;  der  tiefer  gelegene  Tlieil,  welcher  eine  x/s — xj2,n 
dicke  Schicht  bildete,  war  augenscheinlich  durch  das  Periost  gebildet,  in  das  er 
sich  fortsetzte;  der  oberflächliche  Tlieil  war  durchaus  von  dem  vorigen  durch  seinen 
lamellüsen  Bau  verschieden;  die  Lamellen  bildeten  schräg  übereinander  liegende 
Schichten,  in  der  Richtung  der  Muskelschichten  gelegen  , in  deren  Mitte  sie  sich 
befanden , und  mit  denen  sie  deutlich  zusammenhingen.  Es  war  augenscheinlich 
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dass  dieser  lamellöse  Theil  des  Callus  dem  Periost  vollkommen  fremd  war.  und 
allein  den  umgebenden  Muskelschichten  angehörte.1) 

5.  35»  Tage.  Malgaigne  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1836.  p.  170.)  Bei  einem 

53 j.  Manne , der  35  Tage  nach  einer  durch  das  Auffalleu  eines  schweren  eisernen 
Rades  auf  den  1.  Oberschenkel  erlittenen  Fr.  desselben  au  Pyäinie.  nebst  ausge- 
dehntem Decubitus  am  Kreuzbein  gestorben  war,  fand  sich,  ausser  zahlreichen  Ab- 
scessen  in  den  Lungen  , unter  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels  eine  ausgedehnte, 
dicke  Schicht  eines  unveränderten  Blutcoagulums;  jedes  Muskel-Interstitium  war 
gleichfalls  mit  Blut  angefüllt , so  dass  dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der 
Anblick  ein  ähnlicher  war,  wie  der  des  Gewebes  der  Milz.  Unmittelbar  nach  vorne 
und  aussen  von  der  Fr.  fand  sich  geronnenes  Blut,  in  eine  lange  Cyste  einge- 
schlossen, ebensolches  war  in  dem  Raume  zwischen  den  beiden  Bruchfragmenten 
vorhanden.  Es  fanden  sich  4 Bruchstücke,  2 davon  durch  das  obere  und  untere 
Ende  des  Femur,  die  sich  fast  mit  ihren  Spitzen  berührten,  gebildet;  ein  drittes 
von  2V2"  Länge  in  dem  mittleren  Theile  auf  Kosten  der  ganzen  Dicke  des  Knochens 
und  an  seinen  beiden  Enden  auf  Kosten  der  beiden  ersten  Fragmente  gebildet;  es 
fand  sich  ausserdem  ein  starker,  von  dem  oberen  Fragmente  abgetrennter  Splitter. 
Alle  diese  Knochenportionen  standen  von  einander  ab;  das  mittlere  Fragment  war 
mit  den  Weichtheilen  durch  Muskel-  und  Aponeurosen-Insertionen  verbunden,  der 
Splitter  mit  dem  oberen  Fragment  durch  eine  breite  röthliche  Membran  vereinigt, 
die  einen  ziemlich  beträchtlichen  Widerstand  darbot,  sich  jedoch  bei  massigem 
Druck  zerquetschen  liess.  Diese  Membran  zeigte  an  einzelnen  Stellen  Knochen- 
punkte (un  pointille  osseux),  ähnlich  kleinen  Steinchen,  an  anderen  Stellen  war  das 
Gewebe  markartig  (sous  forme  de  moelle);  man  sah  es  ausserdem  hier  und  da  in 
weisslichen  Streifen,  und  überall  war  es  durch  zahlreiche  sehr  zarte  Gefässe  durch- 
setzt. Nach  Durchsägung  des  unteren  Fragments  fand  sich  in  der  Mitte  des 
Markes  ein  Abscess ; um  ihn  herum  und  weiterhin  zeigte  das  Mark  eine  sehr  leb- 
hafte Injec.tion , die  allmälig  bis  zu  1"  von  den  Condylen  entfernt,  abnahm.  Die 
Scheide  des  Ilio-psoas  bis  zur  Eminentia  ilio-pectin.  war  mit  Eiter  angefüllt,  im 
Hüftgelenk  davon  ebenfalls  eine  geringe  Menge.  • 

6.  60  Tage.  Gaillard  (1.  c.).  79 j.  Frau;  die  beiden  Ossa  femoris , in  ihrem 
unteren  Ende  fracturirt,  haben  nicht  genau  reponirt  erhalten  werden  können,  wegen 
der  unaufhörlichen  Bewegungen,  denen  sich  die  Pat.  hingegeben;  die  Fragmente 
liegen  eines  nach  aussen,  das  andere  nach  innen,  und  berühren  sich  bloss  an  einer 
Stelle  ihrer  Peripherie;  indessen  hat  an  dieser  Stelle  die  Consolidatiori  stattgefun- 
den. Der  Markkanal  ist  an  dem  Ende  eines  jeden  Fragmentes  durch  ein  sehr 
dichtes  Gewebe  verschlossen , während  weiter  oben  dieser  Kanal  ausserordentlich 
weit  ist , und  nabe  seinem  Ende  ein  sehr  rothes  Mark  enthält.  Die  Fragmente 
hängen  nicht  untereinander  durch  die  wenig  ausgedehnte  Berührungsstelle  zusammen; 
es  ist  bloss  daselbst  ihre  Oberfläche  erweicht  und  roth  punktirt;  beide  sind  von 
einer  ovalen,  mehrere  Zolle  langen  Masse  umgeben,  die  aus  einem  harten,  fibrösen 
Gewebe  besteht,  wo  das  Periost,  Bindegewebe  und  eine  grosse  Menge  Muskelfasern 
miteinander  verschmolzen  sind.  Diese  Masse  ist  an  mehreren  Stellen  wie  mit  Kalk- 
massen infiltrirt,  die  ihr  Widerstand  und  Fragilität  verleihen;  sie  hängt  innig  mit 
den  äusseren  Flächen  der  Fragmente  zusammen  , die  au  diesen  Stellen  eine  röth- 
liche und  der  Länge  nach  gestreifte  Oberfläche  zeigen. 

J)  Die  nächste  Stelle  unter  den  Beobachtungen  ‘ würde  der  Zeit  nach  der 
schon  bei  den  Längsbrüchen  des  Oberschenkels  (S.  54)  mitgetheilte  Fall 
von  Bouisson  einnehmen , in  welchem  die  anatomische  Untersuchung  des 
Gliedes  nach  23  Tagen  möglich  war 
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7.  75  Tage.  Williams  (Dublin  Medie.  Press.  Vol.  XI.  1844.  p.  247.)  Ugf.  70j. 
magerer  und  schwächlicher  Mann,  75  Tage  nach  einer  durch  Ueberfahren  erlittenen  Fr. 
des  1.  Oberschenkels , etwas  unterhalb  der  Vereinigungsstelle  des  mittleren  und  unteren 
1/3,  gestorben.  Die  Fragmente  hatten  einander  zu  fast  3“  überragt;  Pat.  war  mittelst 
des  Planum  inclinatum  duplex,  als  sich  aber  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein 
und  Gangrän  der  Zehen  bildete,  auf  Arnott's  Wasserbett  behandelt  worden  , starb 
aber  endlich  in  Folge  der  sehr  ausgedehnten  Gangrän  am  Kreuzbein  — Sect. : 
Spuren  einer  Ecchymose  zwischen  der  Haut  und  der  Fascia  lata  an  der  Vorder-  und 
Aussenseite ; die  Muskeln  von  normalem  Aussehen,  ausgenommen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  Fr.,  wo  sie  noch  leicht  mit  Blut  infiltrirt  waren.  Die  Fr.  ver- 
lief schräg  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten,  und  leicht  von  innen  nach 
aussen;  das  untere  Ende  des  oberen  Fragments  war  etwas  nach  vorne  und  aussen 
dislocirt,  das  obere  Ende  des  unteren  Fragments  lag  folglich  etwas  nach  innen  und 
hinten,  vor  der  oberen  Portion  des  Knochens.  Nach  vertikaler  Durchsägung  des 
unteren  Fragments  zeigte  sich  auf  der  Innenfläche  deutlich  Gallus  zwischen  Periost 
und  Knochen  abgelagert,  das  erstere  etwas,  jedoch  nicht  stark  verdickt,  mit  leichten 
Spuren  von  vermehrter  Vascularität.  An  der  Aussenfläclie  desselben  Durchschnittes, 
d.  h.  an  der  Bruchstelle,  die,  obgleich  sie  mit  der  Innenfläche  des  oberen  Frag- 
ments nicht  in  Berührung  war,  doch  derselben  entsprach,  war  der  Callus  an  einer 
sehr  verschiedenen  Stelle  abgelagert;  hier  war  nämlich  kein  neuer  Knochen  zwischen 
Periost  und  dem  alten  gebildet,  sondern  es  fand  sich  eine  reichliche  Callusbildung 
ausserhalb  des  Periosts,  an  seiner  Aussenfläche  und  in  den  Muskeln  und  anderen 
Geweben  zwischen  den  beiden  einander  überragenden  Knochenfragmenten  abge- 
lagert, und  hatte  sich  der  so  in  den  heterogenen  Geweben  ausserhalb  des  Periosts 
abgelagerte  Knochen  fast  bis  zur  Periost-Oberfläche  des  überragenden  oberen  Frag- 
ments, jedoch  nicht  ganz  bis  zur  Berührung  derselben,  erstreckt.  — An  dem  oberen 
Fragment  fand  sich  keine  Spur  von  knöcherner  Wiederherstellung,  im  Gegentheil 
eine  Atrophie  des  Knochenendes  ; es  war  der  Quer-Dm.  des  Femur  innen  um  einen 
vollen  Zoll  vermindert,  so  dass  der  Knochen  in  konischer  Form  sich  zuspitzte,  und 
der  Markkanal  ausserdem  erheblich  erweitert  war,  wogegen  kein  neuer  Knochen 
abgelagert  war.  (W.  glaubte  diesen  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  beiden  Bruch- 
enden dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  die  Fr.  ugf.  V2 " über  dem  Eintritt  der 
grossen  A.  nutricia  femor.,  die  hier  von  besonders  starkem  Kaliber  erschien,  statt- 
gefunden hatte.)  — Zwischen  den  einander  überragenden  Fragmenten  war  das 
Zellgewebe  mehr  entwickelt,  und  dichter  als  gewöhnlich,  und  erschien  viel  von  dem 
Muskelgewebe  resorbirt;  wenigstens  war  es  von  fibrösen  Zwischenwänden  durch- 
setzt, welche  die  ganze  Verbindungsmasse  zwischen  den  einander  überragenden 
Fragmenten  dicht,  widerstandsfähig,  und  augenscheinlich  in  einem  Uebergangszu- 
stande  zu  fibrösem  Gewebe  begriffen  erscheinen  liessen.  In  diesem  dichten  Gewebe 
war,  wie  bereits  erwähnt,  neuer  Knochen  im  oberen  Theile  abgelagert,  und  zwar 
in  solcher  Ausdehnung,  dass,  wenn  der  Pat.  länger  gelebt  hätte,  eine  knöcherne 
Vereinigung,  trotz  dei  Unmöglichkeit,,  die  gegenüberliegenden  Flächen  der  einander 
überragenden  Fragmente  in  inniger  und  fester  Berührung  zu  erhalten , würde  zu 
Stande  gekommen  sein. 

8.  94  Tage.  Dupuytren  (Le^ons  orales  de  Clinique  chirurg.,  2.  edit.  T.  2. 
1839.  p.  53.  Obs.  1.).  27j.  Mann  ; Fall  auf  die  1.  Seite  beim  Tragen  einer  ziemlich 
schweren  Last;  Schrägfr.  von  2 “Länge  am  1.  Oberschenkel,  an  der  unteren  Grenze 
des  oberen  73;  vollständige  Reposition,  gewöhnlicher  Verband  am  44.  Tage  abge- 
nommen, da  die  Vereinigung  solide  erschien;  4 T.  später  jedoch  fand  man  1“ 
Verkürzung;  deshalb  ein  modificirter  Desault' scher  Verband  mit  continuirlicher 
Extension  applicirt,  der  dem  Pat.  grosse  Schmerzen  sowie  Brandschorfe  an  den 
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Unterschenkeln  verursachte;  nach  32  T.  wurde  dieser  Verband  entfernt,  das  Glied 
war  leicht  verkürzt.  Der  Pat.  auf  dem  Punkte  wieder  herumzugehen  , wurde  von 
einem  Erysipelas  des  Unterschenkels,  und  nach  einer  starken  Indigestion  von  einem 
adynämischen  Fieber  ergriffen,  in  Folge  dessen  er  94  Tage  nach  der  Verletzung 
starb.  — Sect.:  Die  der  Fr.  benachbarten  Weichtheile  ohne  Anschwellung,  von 
unveränderter  Farbe  und  Aussehen;  der  Unterschenkel  allein  mit  Eiter  infiltrirt. 
Die  Fr.  hatte  1"  unter  dem  Collum  femor.  stattgefunden,  und  verlief  schräg  von 
innen  und  unten  nach  oben  und  aussen,  in  der  Ausdehnung  von  2“.  Es  war  eine 
solche  Dislocation  vorhanden,  dass  das  untere  Fragment  nach  vorne  und  innen  ge- 
wendet war,  und  sein  Ende  sich  in  der  Höhe  der  Axe  des  Collum  femoris  befand, 
während  das  obere  am  äusseren  und  hinteren  Theile  des  Femur  gelegen  war.  Die 
Fragmente  waren  auf  l1/^'  Länge  miteinander  in  Berührung,  der  andere  1/2n  bildete 
allein  ihre  Verbindung;  sie  bildeten  indessen  kein  Continuum ; eine  Knochenmasse, 
von  spongiösem  Aussehen,  unregelmässig  verbreitet,  fand  sich  zwischen  den  Frag- 
menten ; überall  sah  man  die  compacte  Substanz  ganz  frei  von  Callus , der  allein 
aussen  um  den  Knochen  und  in  dessen  Höhle  sich  vorfand.  Hinten  hatte  der  spon- 
giöse äussere  Callus  bis  zu  4"  Dicke,  und  hing  fest  am  Knochen  an;  er  drang 
nirgends  zwischen  die  Fragmente  ein,  sondern  bedeckte  dieselben  bloss  in  der  Länge 
von  2 " ; vorne  verhielt  sich  der  Callus  in  ähnlicher  Weise.  Im  Inneren  des  Knochens 
fand  sich  eine  analoge  Masse  in  Gestalt  einer  sehr  dünnen  Platte,  die  sich  quer 
von  einem  Fragment  zum  anderen  erstreckte,  ohne  in  ihren  Zwischenraum  einzu- 
dringen. Der  Trochanter  minor  war  an  seiner  Basis  abgesprengt,  und  durch  den 
M.  ilio-psoas  etwas  nach  vofbe  und  oben , unter  das  Collum  femoris , welches  er 
mit  seiner  Spitze  berührte , gezogen ; er  war  mit  demselben  unregelmässig  zer- 
streuten spongiösen  Callus  bedeckt.  — Es  liessen  sich  die  Fragmente  an  der  Bruch- 
stelle leicht  bewegen,  indem  der  Knochen-Callus  dabei  sich  bloss  bog,  während 
zwischen  den  Fragmenten  kein  Continuum  stattfand , und  die  anseheinende  Con- 
solidation  allein  durch  den  provisorischen^  Callus  bedingt  war. 

Fracturen  des  Os  humeri. 

9.  14  Tage.  Hannover  (Philiatrien’s  Forhandlinger.  1845.  18.  März  und  (Ham- 

burger) Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  33.  1846.  S.  272.)  untersuchte  den  bei  der  Geburt 
entstandenen  Armbruch  eines  im  Alter  von  14  T.  verstorbenen  Kindes.  In  der 
Mitte  des  Armes  eine  Anschwellung,  doppelt  so  dick  als  der  Knochen,  vom  Periost 
überzogen,  aus  einer  weissen,  harten  Schale  bestehend,  die  fern  von  der  Fr.  deut- 
lich vom  Knochen  getrennt  und  am  härtesten  war,  in  der  Nähe  der  Fr.  aus  Kalk 
in 'Form  von  Körnern  bestand;  an  den  Enden  der  Schale  zeigte  das  Mikroskop 
Knochenkörperchen;  sie  war  1 — ,l1/4,"’'  dick,  zeigte  im  Inneren  eine  Knorpelschale 
mit  grossen  Knorpelzellen , die  äussersten  derselben  wurden  schon  von  Kalknieder- 
schlägen verdrängt,  die  inneren  waren  kleiner,  weicher,  mit  grossen  Kernen;  um 
die  Fr.  selbst  fand  sich  eine  fibrinöse,  structurlose,  hin  und  wieder  etwas  gefaserte 
Masse. 

10.  Ungefähr  14  Tage.  Virchow  (Die  Cellularpathologie.  S.  390.  Fig.  135). 
Querbruch  des  Humerus  (in  der  Nähe  des  Collum  hum.)  mit  Callusbildung,  etwa 
14  T,  alt.  Man  sieht  aussen  die  poröse  Kapsel  des  aus  Periost  und  Weichtheilen 
hei’vorgegangenen  Callus,  dessen  innerste  Lage  rechts  noch  knorpelig  ist.  Links 
liegt  frei  ein  abgesplittertes  Stück  der  Knochenrinde.  Die  beiden  Bruchenden  sind 
durch  eine  (dunkelrothe)  hämorrhagisch-fibröse  Schicht  verbunden,  das  Mark  beider- 
seits (durch  Hyperämie  und  Extravasat)  sehr  dunkel,  im  unteren  Bruchstück  mehrere 
poröse  Callusinseln,  aus  der  Ossification  des  Markes  hervorgegangen. 
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11.  (Ungefähr  14  Tage.)  Gaubric  (Bulletins  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris. 
XY1.  annee.  1841.  p.  43.)  zeigte  eine  Fr.  humeri  von  einem  Geisteskranken  vor, 
deren  Enstehung  und  Dauer  unbekannt  war:  Im  Markkanal  in  ganzer  Ausdehnung 
ein  Blutextravasat;  die  Fragment^,  von  denen  das  obere  gleichzeitig  sehr  nach 
vorne  gelegen  ist,  sind  von  einer  Knochenmasse  umgeben,  welche  auf  Kosten 
sowohl  des  Periosts  als  der  umgebenden  Muskeln , in  deren  Mitte  man  Knochen- 
lamellen fühlt,  gebildet  zu  sein  scheint.  Ein  Theil  des  Gallus  ist  ziemlich  dicht 
und  compact,  der  andere  weich,  gestattet  eine  gewisse  Beweglichkeit. 

Fr acturen  des  Radius. 

12.  26  Tage.  Gaillard  (1.  c.)  Mann  von  28  J. ; Fr.  des  Radius  3''  von 
seinem  unteren  Ende, ; die  Fragmente  übereinanderliegend  und  an  ihrer  einzigen 
Berührungsstelle  einander  überragend ; sie  sind  durch  eine  flexible  aber  solide 
Substanz  vereinigt,  in  deren  Innerem  sich  eine  grosse  Menge  Knochengranulationen 
vorfindet.  Die  Enden  des  Markkanals  sind  durch  eine  harte,  fibröse  Substanz  ver- 
schlossen, das  Periost  ist  verdickt,  jedoch  nur  am  Ende  der  Fragmente.  Die  Fr. 
ist  von  einer  gelblichen  festen  Substanz  umgeben ; die  Nachbartheile  sind  stark 
injicirt. 

13.  90  Tage.  Gaillard  (1.  c.)  68j.  Mann ; das  untere  Ende  des  Radius  in 

4 Fragmente  getheilt,  die  sämmtlich  in  das  Gelenk  eindringen , und  sich  nicht 
höher  als  1"  über  dasselbe  erheben.  Das  ganze  so  zerschmetterte  untere  Ende  ist 
mit  einer  unregelmässigen  Masse  von  dem  Umfange  von  mehr  als  der  Hälfte  eines 
Eies  umgeben,  aus  sehr  brüchigem,  sehr  spongiösem  und  gefässreiclien  Knochenge- 
webe bestehend,  welches  die  verschiedenen  Fragmente  in  eine  gemeinschaftliche 
Masse  einkapselt  und  vereinigt. 

Fractur  der  Fibula. 

14.  27  Tage.  Eug.  Woillez  (zn  Clermont,  Oise)  (Gaz.  mddic.  de  Paris. 

1836.  p.  853).  40  j.  Geisteskranker  mit  einer  9 T.  lang  durch  einen  Gypsguss  be- 

handelten Fr.  am  unteren  Ende  der  r.  Fibula.  Nach  galligem  Erbrechen  u.  s.  w. 
unerwarteter  Tod  am  27.  Tage.  — Sect. : Der  r.  Unterschenkel  in  der  Gegend  und 
Umgebung  des  Fussgelenkes,  ohne  dass  Oedem  vorhanden  ist,  voluminöser  als  der 
der  anderen  Seite ; Fuss  eher  in  leichter  Adduction  als  Abduction.  Haut  und 
subcutanes  Bindegewebe  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes  und  am  unteren  Theile 
des  Unterschenkels  verschmolzen,  und  in  eine  speckige,  mit  den  daruntergelegenen 
Theilen  verwachsene  Masse  verwandelt;  am  unteren  V4  der  Fibula,  und  nach  innen 
von  ihrem  vorderen  Theile  ugf.  Va  Unze  einer  schwärzlich-rothen,  halb  gelatinösen 
Masse  angehäuft.  Die  Geleukflächen  sind  intact,  ebenso  die  Ligg.  peroneo-  und 
tibio-astragalea ; jedoch  lassen  sich  die  Ligg.  peroneo-tibial.  infer.  nicht  erkennen, 
und  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine  homogene,  wie  knorpelige  Substanz,  welche  die 
beiden  Knochen  vereinigt,  deren  Periost  an  ihrem  unteren  Ende  verdickt  ist.  — 
272"  von  ihrem  Malleolenende  ist  die  Fibula,  die  mit  den  benachbarten  Weichthei- 
len  stark  adhärent  ist,  viel  voluminöser  als  sonst  irgendwo,  in  Folge  eines  provi- 
sorischen knorpeligen  Callus.  Nach  dem  Durchsagen  findet  man , dass  die  leicht 
erweichten  Bruchenden  in  vollständigem  Contact  zu  einander  stehen,  dass  die  Con- 
tinuitätstrennung  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  stattgefunden  hat, 
und  dass  die  Fragmente  durch  ein  rüthliches,  1/2I“  dickes  Gewebe  voneinander  ge- 
trennt sind;  der  sie  umgebende  Callus  ist  um  so  dichter,  je  näher  dem  Knochen 
man  ihn  untersucht. 
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Fractur  der  Tibia. 

15.  55  Tage.  Dupuytren  (1.  c.  p.  58.  Obs.  2.).  63 j.  Mann;  Fr.  tibiae  sin. 
an  der  oberen  Grenze  des  unteren  1/3,  durch  Ueberfahren  entstanden;  am  11.  Tage 
das  Glied  in  halber  Beugung  auf  der  Aussenseite  gelagert,  keine  Tendenz  zur  Dis- 
location vorhanden;  Pat.  fing  an,  nach  48  Tagen  herumzugehen;  nach  einer  Indi- 
gestion Tod  am  55.  Tage.  — Sect.:  Das  1.  Bein  an  der  Bruchstelle  äusserlich  ein 
wenig  voluminöser;  die  durchaus  unveränderten  Muskeln  hängen  mit  ihren  tiefsten 
Schichten  innig  mit  einer  Anschwellung  zusammen,  welche  die  Tibia  daselbst  mit 
einer  rauhen,  wie  warzigen  Oberfläche  im  ganzen  Umfange  des  Knochens,  in  einer 
Höhe  von  etwa  l1/»"  zeigt,  am  meisten  aber  gegen  das  Lig.  inteross.  hervor- 
springt; sie  ist  vollständig  unbiegsam,  die  Fibula  unverletzt.  — Nach  der  Durcb- 
sägung  findet  sich  ein  Schrägbruch  von  unten  und  vorne  nach  hinten  und  oben, 
dessen  höchster  Punkt,  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  entsprechend,  &111  höher  als 
der  unterste,  vorne  befindliche  Punkt  gelegen  ist.  Die  Coaptation  ist  vollkommen; 
man  sieht  die  durch  das  Ende  der  compacten  Substanz  am  oberen  Fragment  ge- 
bildete Linie  sich  genau  in  die  entsprechende  Linie  des  unteren  Fragmentes  fort- 
setzen ; das  spongiöse  Gewebe  zeigt  sich  ober-  und  unterhalb  der  Fr.  von  gewöhn- 
lichem Aussehen,  in  der  Höhe  der  Continuitätstrennung  jedoch  besitzt  es  in  der 
Breite  von  f>“‘  eine  vermehrte  Consistenz,  es  erscheint  weniger  spongiös,  mehr 
compact,  und  man  findet  zwischen  den  dasselbe  zusamraensetzenden  Knochenfasern 
eine  weissliche,  ziemlich  consistente  Substanz,  die  mit  ihnen  innig  zusammenhängt, 
und  die  zwischen  ihnen  vorhandenen  Zwischenräume  ausfüllt;  dieses  reticuläre 
Gewebe  zeigt  auch  eine  rosigere  Färbung,  als  der  übrige  Knochen.  — Der  ugf. 
1/2t,‘  breite  Zwischenraum  zwischen  den  Fragmenten,  welcher  den  Verlauf  der  Fr. 
bezeichnet,  ist  mit  einer  adhärenten,  weisslichen  , wenig  consistenten  Masse  erfüllt, 
welche  in  die  in  dem  reticulären  Gewebe  schon  vorhandene  übergeht.  — Das 
Periost  hat  eine  normale  Farbe,  Resistenz,  Dicke,  bis  ugf.  1"  oberhalb  der  Fr.; 
dort  beginnt  es,  sich  etwas  zu  verdicken  und  mehr  Consistenz  anzunehmen,  bald 
darauf  wird  es  knöchern,  indem  es  fört  und  fort  an  Dicke  zunimmt,  und  gelangt 
so  bis  zu  dem  Ende  des  oberen  Fragmentes ; es  geht  darauf  über  der  Fr.  weg,  an 
dieser  Stelle  der  weisslichen  Substanz,  welche  sich  zwischen  den  Fragmenten  findet, 
entsprechend;  am  unteren  Fragment  angelangt,  heftet  es  sich  daselbst  fest,  und 
nimmt  im  Herabsteigen  allmälig  an  Dicke  ab,  bis  ugf.  1"  unterhalb  der  Fr.,  wo  es 
seine  gewöhnlichen  Eigenschaften  wiedererlangt.  — Die  dickste  Stelle  des  Periosts 
entspricht  der  Höhe  der  Fr.,  und  zeigt  es  daselbst  eine  Dicke  von  wenigstens 
U/V";  es  bietet  deutlich  eine  knöcherne  Structur  in  einer  Höhe  von  1 xJiu  dar;  es 
hat  durchaus  nicht  das  Aussehen  und  die  Farbe  der  compacten  Substanz  der  Tibia? 
sondern  erscheint  spongiös,  und  ist  von  einer  intensiver  rosigen  Färbung,  als  die 
des  übrigen  Knochens  ist,  analog  derjenigen  der  Knochen  des  Foetus;  die  Ober- 
fläche des  Knochens,  auf  welcher  dieses  Periost  festsitzt,  ist  ungleich,  rauh,  und 
der  Länge  nach  gefurcht.  — Nach  der  Durchsägung  Hessen  sich  seitliche  Bewe- 
gungen mit  den  Fragmenten  vornehmen,  indem  sich  die  Zwischensubstanz  zusammen- 
drücken liess;  das  Periost  nahm  nirgends  an  diesen  Bewegungen  Theil,  indem  der 
dadurch  gebildete  Knochencylinder  demselben  ganz  fremd  blieb. 

Fractur  beider  Unterschenkelknochen. 

16.  55  Tage.  Gaillard  (1.  c.)  30j.  Mann;  Tibia  und  Fibula  in  gleicher  Höhe 
fracturirt,  etwas  über  dem  unteren  V4  des  Unterschenkels;  die  Fr.  ist  eine  quere 
und  ziemlich  solide  vereinigt;  die  Fragmente  der  Tibia  sind  in  vollständiger  Be- 
rührung, das  untere  Fragment  der  Fibula  etwas  nach  hinten  dislocirt.  — An  der 
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Tibia  hängen  die  Mm.  nur  vermittelst  eines  schlaffen,  filamentösen,  stark  ecchymo- 
sirten  Bindegewebes;  das  Periost  ist  verdickt  und  verdichtet;  seine  Fasern  gehen 
ohne  Unterbrechung  von  einem  Fragment  zum  anderen  über  die  Bruchstelle  fort; 
die  Oberfläche  des  Knochens  erscheint  etwas  aufgetrieben;  sie  ist  erweicht,  rauh, 
der  Länge  nach  gefurcht;  das  Knochengewebe  ist  ebenfalls  rother,  mehr  mit  rothen 
Punkten  besetzt,  als  im  Normalzustände;  diese  Veränderungen  sind  im  Knochen 
selbst  vor  sich  gegangen;  es  ist  keine  Neubildung  vorhanden,  jene  Veränderungen 
sind  sehr  sichtbar  am  Ende  der  Fragmente,  vermindern  sich  dann,  und  hören  ganz 
und  gar  l1/2'<  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  auf.  — Nach  gewaltsamer  Tren- 
nung der  Fragmente  zeigt  sich  eine  faserknorpelige,  ugf.  1/2<"  dicke,  auf  der  Bruch- 
fläche sitzende  Substanz , in  ihrer  Peripherie  stark  adhärent  mit  dem  Periost,  das 
von  einem  Fragment  zum  andern  sich  erstreckt;  sie  ist  roth  punktirt,  sehr  dicht, 
und  bildet  ein  mächtiges  Vereinigungsmittel  zwischen  den  Fragmenten.  Der  Mark- 
kanal ist  am  Ende  der  Fragmente  durch  eine  sehr  dichte  netzartige  Substanz  ver- 
schlossen, die  von  einem  Fragmente  zum  anderen  mittelst  der  oben  erwähnten 
fibrösen  Substanz  sich  erstreckt;  sie  enthält  ein  sehr  rothes  Mark,  sehr  von  dem  in 
dem  übrigen  Theile  des  Knochens  verschieden.  — Die  Fibula  zeigt  dieselben 
Veränderungen,  wie  die  Tibia ; ihre  Enden  sind  etwas  rother  und  etwas  mehr  ge- 
schwollen; die  Mm.  peronaei  laterales  sind  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  adhä- 
rent und  scheinen  zur  Vereinigung  der  Fragmente  mit  beizutragen;  ihr  Gewebe 
hat  an  dieser  Stelle  ein  fibröses  Aussehen;  es  befinden  sich,  wie  erwähnt,  die  Frag- 
mente nicht  in  vollkommener  Coaptation. 

Wenn  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Beobachtungen,  unter 
welchen  namentlich  die  ersten  8 Fälle  deswegen  von  besonderer  Be- 
deutung sind,  weil  die  Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen bei  ihnen  ziemlich  ausführlich  wiedergegeben  sind,  und 
weil  ausserdem  dieselben  eine  Reihenfolge  aus  verschiedenen  Perioden 
des  Heilungsprozesses  an  einem  und  demselben  Knochen  darstellen 
(obgleich  natürlich  auf  gewisse,  durch  Individualität,  accidentelle 
Erkrankungen,  Dislocation  der  Fragmente  u.  s.  w.  bedingte  Verschie- 
denheiten gehörige  Rücksicht  genommen  werden  muss),  wenn  also 
die  vorstehenden  Beobachtungen  einer  genaueren  Betrachtung  unter- 
worfen werden,  so  findet  man,  dass  auch  die  menschliche  patholo- 
gische Anatomie  zu  denselben  Resultaten  führt,  welche  die  experi- 
mentellen Untersuchungen  an  Thieren  ergeben.  Es  ist  namentlich 
die  von  einigen  Seiten , wie  der  historische  Theil  dieses  Abschnittes 
ergiebt,  geleugnete  Bildung  eines  knorpeligen  Gallus,  welche  unter 
Umständen  der  eines  knöchernen  vorhergeht  (z.  B.  Beob.  14),  ferner 
die  Theilnahme  der  verschiedenen,  den  Knochen  umgebenden  Weich- 
cheile,  abgesehen  von  dem  Periost,  an  der  Callusbildung,  welche  mit 
ganzer  Bestimmtheit  auch  in  einer  Anzahl  der  mitgetheilten  Sections- 
fälle  wahrgenommen  werden.  So  finden  wir  beispielsweise  in  den- 
selben erwähnt:  Einen  interstitiellen  Erguss  in  das  Bindegewebe, 
eine  Texturveränderung  und  Verschmelzung,  durch  Ablagerung  ge- 
latinöser Massen  in  demselben,  und  zwischen  den  Muskeln  und  dem 
Periost,  so  wie  die  Bildung  einer  Kapsel  daraus  (Beob.  3,  6),  in 
welcher  sich  schon  Kalkmassen  abgelagert  finden,  ferner  den  innigen 
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Zusammenhang  des  bereits  knöchern  gewordenen,  in  den  Weichtheilen, 
namentlich  in  den  Muskeln  und  dem  Bindegewehe  zum  Theil  reichlich 
abgelagerten  Callus  (Beob.  4,  7,  11)  mit  denselben,  und  endlich  die  allei- 
nige, von  den  Bruchenden  selbst  unabhängige  Betheiligung  der  Weich- 
gebilde an  der  Formation  des  Callus,  welche  dadurch  klar  wird,  dass 
der  ganze,  bereits  knöchern  gewordene  Callus  sich  zugleich  mit  dem 
Periost  durch  den  Scalpellstiel  vem  Knochen  abtrennen  lässt  (Beob.  4), 
sämmtlich  Zustände  und  Veränderungen,  welche  wir  in  unserer  obigen, 
auf  Experimente  an  Thieren  begründeten  Darstellung  des  Heilungs- 
vorganges bereits  besprochen  haben. 

Um  nun  auch  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Metamorphosen 
des  Callus  auch  in  seinen  späteren  Stadien,  namentlich  die  auf  die 
Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  des  Markkanals  gerichteten 
Veränderungen,  sich  genau  ebenso  verhalten,  wie  bei  Thieren,  mögen 
die  nachstehenden  Beschreibungen  und  Abbildungen  menschlicher, 
ehemals  gebrochener  Knochen  hier  ihren  Platz  finden,  wobei  nur  zu 
bedauern  ist,  dass  bestimmte  Nachrichten  über  die  seit  Entstehung 
der  Verletzung  verflossene  Zeit  bei  keinem  der  Präparate  vorliegen. 
Die  dabei  vor  sich  gehenden  Veränderungen  lassen  sich  in  einer 
gewissen  Reihenfolge  nachweisen , indem  hei  Fig.  89  noeh  gar  keine 
Anstalten  zur  Wiederherstellung  des  Markkanals  an  der  Bruchstelle 
getroffen  sind,  die  unter  diesen  Umständen  auch,  bei  Uebereinander- 
sehiebung  der  Fragmente  am  schwierigsten  zu  Stande  kommt,  weil 
hier  die  einander  gegenüberstehenden  Portionen  der  den  Markkanal 
bildenden  Rindenscliicht  durch  den  Resorptionsprozess  durchbrochen 
werden  müssen.  In  den  darauf  folgenden  Präparaten  finden  sich, 
trotz  der  vorhandenen  ähnlichen  Dislocationen,  dis  Einleitungen  dazu 
getroffen,  indem  der  zwischen  den  Fragmenten  gelegene,  ursprüng- 
lich mehr  compacte  innere  Callus  porös  zu  werden  beginnt  (Fig. 
90 — 93),  und  dadurch  mehr  und  mehr  zum  Schwinden  gelangt;  ein 
weiterer  Fortschritt  ist  in  der  folgenden  Figur  (94)  bereits  sichtbar, 
in  welcher  nur  -noch  sehr  dünne  Scheidewände  die  beiden  Enden 
des  Markkanales  trennen,  bis  endlich  Fig.  95,  unter  allerdings  günsti- 
geren Umständen,  indem  in  dem  vorliegenden  Falle  fast  gar  keine 
Dislocation  der  Fragmente  vorhanden  gewesen  zu  sein  schien,  die 
Continuität  des  Markkiinals  vollständig  wiederhergestellt  zeigt. 
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Fig.  89. 


Fig.  91. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin  (vgl.  Fig.  13  u.  14.  S.  44).  Gekeilter 
Querbruch  an  der  oberen  Grenze  des  unteren  1/3  des  1.  Os  fe- 
moris,  mit  beträchtlicher  Verschiebung  des  unteren  Fragments 
nach  oben  und  hinten  (Längendurchschnitt  Fig.  89).  Die  Callus- 
vereinigung  ist  auf  beiden  Seiten,  so  wie  oben  und  hinten  ziem- 
lich fest , sehr  spärlich  dagegen  am  unteren  Ende  des  oberen 
Fragments,  woselbst  der  Markkanal  kaum  einen  genügenden 
Verschluss  zeigt. 


Fig.  90. 


Pathol.-anatom.  Sammlung  der  Charite  zu 
Berlin.  Geheilter  Schrägbruch  in  der  Mitte  der 
Tibia , mit  leichter  Uebereinariderschiebung  der 
Fragmente  (Längsdurchschnitt  Fig.  90);  der  Mark- 
kanal ist  an  beiden  Bruchenden  durch  dazwischen 
gelagerte  Knochenmasse  verschlossen,  in  welcher 
bereits  eine  Rarefaction  der  compacten  Knochen- 
substanz beginnt. 


Sammlung  der  chirurg.  Universitäts-Klinik  zu  Berlin.  Geheil- 
ter Schrägbruch  des  r.  Unterschenkels , die  Tibia  im  unteren 
die  Fibula  etwa  4"  höher,  ugf.  in  ihrer  Mitte,  gebrochen.  Der 
Schrägbruch  erstreckt  sich  von  unten  und  vorne  nach  oben  und 
hinten;  die  Fragmente  sind  etwas  der  Länge  nach  übereinander 
fortgeschoben , so  dass  die  untere  oder  vordere  Spitze  des  oberen 
Fragments  nach  vorne  etwas  hervorragt.  — Längsdur.chschnitt  von 
vorne  nach  hinten  (Sagittalschnitt)  Fig.  91.  — a die  untere  Spitze 
des  oberen  Fragments,  b die  obere  Spitze  des  unteren;  zwischen 
beiden  Fragmenten  befindet  sich  ein  etwa  *l2u  breiter  Verschluss 
des  Markkanals,  zum  Theil  aus  compacter,  grösstentheils  aber  spon- 
giöser Knochensubstanz  bestehend. 
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Fig  92. 


Pathol.-anat.  Sammlung  zu  Wiirzburg , No.  161.  (vgl.  Fig. 
48,  49.  S.  99.)  Geheilte  Fr.  im  oberen  lj 3 des  l.  Oberschen- 
kels, mit  stumpfwinkeliger  Biegung  nach  hinten.  (Längsdurch- 
schnitt, Ansicht  der  Aussenhälfte  Fig.  92.)  Die  beiden  En- 
den des  Markkanals  sind  durch  eine  spongiöse  Knochenmasse 
verbunden. 


Pathol.-anat.  Samml . zu  Giessen , No.  35.  236  (vgl. 
Fig.  51,  52.  S.  100.).  Geheilter  Schrägbruch  des  r.  Ober- 
schenkels, sehr  nahe  über  den  Condylen ; Dislocation  unter 
einem  Winkel  von  ugf.  140°.  Die  Enden  des  Markkanals 
sind  noch  durch  eine  massig  dicke  Schicht  compacter 
Knochensubstanz  von  einander  getrennt. 

Fig.  94. 


Samml.  der  chirurg.  Universitäts-Klinik  zu  Berlin.  Geheilter 
Schrägbruch  der  r.  Tibia;  die  untere  Spitze  des  oberen  Fragmen- 
tes (a)  ist  nach  innen  gerichtet,  beide  Fragmente  leicht  ad  longi- 
tudinem  cum  contractione  verschoben.  — Längsdurchschnitt  von 
einer  Seite  zur  anderen  (Frontalschnitt)  Fig.  94.  Der  Markkanal 
ist  an  der  Bruchstelle  mit  feiner  spongiöser  Substanz  erfüllt;  es 
existirt  zwischen  beiden  Bruchenden  nur  eine  sehr  dünne  compacte 
Zwischenwand,  die  grösstentheils  schon  rareficirt,  und  auf  demTJeber- 
gange  in  spongiöse  Substanz  begriffen  ist. 


Fig  93. 


Heilungsprozess  bei  einfachen  Fractt.  der  Röhrenknochen. 
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Fig.  95. 


Ebendaselbst.  Geheilte  Früct.  der  r.  Tibia , wahrscheinlich  ein 
Schrägbruch  von  oben  und  aussen,  nach  unten  und  innen,  mit  fast  gar 
keiner  Dislocation.  — Sagittaldurchschnitt  Fig.  95.  — Die  Wiederher- 
stellung des  Markkanals  an  der  Bruchstelle  ist  vollständig;  von  Callus 
ist  auf  dem  Durchschnitt  nur  eine  geringe  Menge  (hei  a)  sichtbar,  in  einer 
massigen  Verdickung  der  Corticalsubstanz  des  Knochens  bestehend, 
welche  in  ihrem  Inneren  zum  Theil  schon  in  spongiöse  Substanz  ver 
wandelt  ist. 


Nach  den  Betrachtungen  im  Vorstehenden , welche  allein  den 
Heilungsprozess  an  den  langen  cylindrischen  oder  Röhrenknochen  der 
Extremitäten  berücksichtigen,  ist  nur  darauf  hinzudeuten,  dass  die 
Verhältnisse  ganz  analoge  auch  an  den  Meinen  Röhrenknochen  der 
Rand  und  des  Fitsses  sind,  und  möge  dafür  die  nachstehende  Abbil- 
dung der  gebrochenen  und  wieder  geheilten  Phalanx  eines  Fingers 
als  Beispiel  dienen: 

Fig.  96. 


Anat.  Mus.  zu  Breslau  No.  1129.  Geheilter  Schrägbruch 
in  der  Mitte  einer  Fing  er- Phalanx.  (Fig.  96.  Volar- Ansicht, 

Natur-Grösse.) 


Wir  knüpfen  hieran  einige  Bemerkungen  über  denselben  Vor- 
gang bei  einfachen  Fractt.  an  den  flachen,  den  kurzen  und  den  soge- 
nannten gemischten  Knochen.  Es  ist  vorweg  einzusehen,  dass,  wenn 
auch  die  Verhältnisse  bei  dem  Heilungsprozesse  derselben,  wie  dies  in 
der  That  der  Fall  ist,  ganz  ähnliche  sind,  wie  bei  den  Röhrenknochen, 
doch  eine  durch  den  Bau  derselben,  namentlich  durch  den  Mangel  eines 
Markkanales,  bedingte  geringe  Abweichung,  oder  vielmehr  ein  Ver- 
einfachung des  ganzen  Vorganges  vorhanden  sein  wird.  Die  Ueber 
einstimmung  in  dem  Wesen  des  Heilungsprozesses  bei  den  verschie- 
Gurlt , Knochenbrüche.  2.9 
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denen  Arten  von  Knochen  ergiebt  sich  theils  aus  den  an  Thieren  ge- 
machten experimentellen  Untersuchungen,  von  denen  ich  sogleich  die 
von  Meade  über  den  erwähnten  Vorgang  bei  flachen  Knochen  ermit- 
telten Resultate  anführen  werde,  theils  aus  der  Betrachtung  patho- 
logischer Präparate. 

B.  H.  Meade  (Observations  on  the  Mode  of  Union  of  Fractures  of  Flat  Bones 
in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  23.  1840.  p.  390.)  machte  Experimente  an 
der  Scapula  von  Kaninchen,  und  fand,  dass  der  Vereinigungsprozess  in  sehr  ge- 
ringer Weise,  wenn  überhaupt,  von  dem  bei  cylindrischen  Knochen  verschieden  ist; 
er  beobachtete,  dass  zuerst  ein  Bluterguss  in  die  verschiedenen,  die  Bruchstelle  um- 
gebenden Gewebe  sich  ereignet,  dass  dieses  Blut  darauf  resorbirt,  und  coagulirte 
Lymphe  (Exsudat)  in  der  Substanz  der  Muskeln  und  dem  benachbarten  Zellgewebe 
abgelagert  wird , so  dass  dieselben  in  eine  solide , gelatinöse  Masse  verwandelt 
werden.  Das  zerrissene  Periosteum  ist  von  den  Bruchrändern  abgetrennt,  wird 
entzündet  und  verdickt;  Lymphe  (Exsudat),  die  gewöhnlich  von  rötherer  Farbe  ist, 
als  die,  welche  den  äusseren  Callus  bildet,  wird  ebenfalls  zwischen  den  Bruchenden 
selbst  ergossen.  In  einer  späteren  Periode  nimmt  die  äussere  Masse  an  Umfang 
ab,  die  Muskeln  kehren  zu  ihrer  normalen  Textur  zurück,  u.id  eine  feste  Schicht 
Knorpelmasse  umgiebt  die  Bruchstelle,  mit  der  das  Periost  verwachsen  ist.  Dieser 
Callus  hängt  fest  mit  den  Oberflächen  des  Knochens  zusammen,  und  erstreckt  sich 
zwischen  die  Fragmente  hinein , deren  Ränder  sich  durch  Resorption  abrunden. 
Ossification  tritt  dann  durch  Ablagerung  von  Erdmassen  in  der  cartilaginösen  Sub- 
stanz ein.  — Ausnahmen  von  diesem  Vorgänge  sind  vorhanden,  wenn  das  Periost 
nicht  zerrissen  wird,  folglich  die  Weichtheile  von  den  Bruchenden  nicht  gereizt 
werden  können,  und  die  Entzündung,  welche  die  äussere  Kapsel  bildet,  nicht  ein- 
tritt;  hierbei  fehlt  dann  der  provisorische  Callus. 

Aus  dem  Ebenangeführten  ersieht  man,  dass  dieselben  Vorgänge, 
wie  an  den  langen  Knochen , auch  bei  den  flachen  beobachtet  werden? 
dass  also  auch  hier  unter  Umständen  eine  durch  Verdichtung  aller 
der  Bruchstelle  benachbarten  Gewebe  entstandene  Kapsel,  ein  äusse- 
rer und  ein  innerer  Callus  Vorkommen,  dass  die  Menge  des  sich  ab- 
lagernden Callus  auch  hier  wesentlich  von  dem  Grade  der  Reizung, 
welche  an  der  Bruchstelle  vorhanden  ist,  abhängt,  und  dass  bei  feh- 
lender Dislocation  der  Fragmente  (die  Dislocation  wird  bei  einigen 
flachen  Knochen,  wie  dem  Schulterblatt  und  Darmbein,  welche  von 
beiden  Seiten  mit  Muskeln  bedeckt  sind,  häufig  vermisst)  ebenfalls 
die  Rolle  des  äusseren  Callus  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  sich  fast 
nur  eine  innere,  von  der  diploetischen  Substanz  ausgehende  und  die 
Fragmente  direct  zusammenlöthende  Knochenneubildung  vorfindet. 
Ohne  Zweifel  gehen  auch  mit  dem  Callus,  nachdem  die  Vereinigung 
der  Fragmente  zu  Stande  gekommen  ist,  dieselben  Veränderungen 
vor  sich , wie  wir  sie  schon  kennen  gelernt  haben , indem  alle  zum 
Zusammenhalten  der  Bruchenden  nicht  absolut  nothwendige  Knochen- 
masse durch  Resorption  wieder  entfernt,  und  so  die  möglichst  voll- 
kommene Gestaltung,  wie  sie  überhaupt  beim  Zurückbleiben  einer 
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etwaigen  .Dislocation  der  Fragmente  möglich  ist,  wiedererlangt  wird. 
Es  zeigen  dies  auch  die  nachstehend  abgebildeten  Präparate ; wäh- 
rend nämlich  in  Fig.  97  und  99,  an  einem  Schulterblatte  und  einem 
Darmbeine , eine  rückenartige  Leiste  eines  äusseren  Callus  sich  fin- 
det, die  namentlich  an  dem  Darmbeine,  an  welchem  die  Fr.  erst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  sich  ereignet  hatte,  noch  sehr  hoch,  locker 
und  porös  erscheint,  zeigt  sich  bei  Fig.  98  und  100,  trotzdem  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  augenscheinlich  um  Comminutivbrüche  der 
Scapula  und  der  einen  ganzen  Beckenhälfte  handelte,  in  beiden 
Fällen  zwischen  den  zum  Theil  recht  beträchtlich  dislocirten  Frag- 
menten nicht  mehr  Callus,  als  zum  Zusammenlöthen  derselben  eben 
nothwendig  ist.  Dasselbe  findet  sich  auch  bei  den  nachstehend  ab- 
gebildeten geheilten  Rippenfracturen , unter  denen  bei  Fig.  101  noch 
eine  bedeutende  Callusgeschwulst  wahrzunehmen  ist,  während  Fig. 
102  und  103  bloss  die  dislocirten,  durch  eine  geringe  Menge  Callus 
zusammengehaltenen  Fragmente  zeigen. 

Fig.  97. 

Samml.  der  medic.-chirurg , Akademie  zu 
Dresden.  Geheilte  Fr.  der  Fossa  supraspi- 
nata  scapulae  dx.  (Vorderansicht  Fig.  97.) 

Die  Fr.  beginnt  nach  innen  von  der  Incisura 
scapulae,  und  erstreckt  sich  bis  zur  Basis  der 
letzteren,  den  oberen  Winkel  derselben  ab- 
trennend; die  Vereinigung  hat  ohne  Disloca- 
tion durch  einen  porösen  Callus  stattgefunden. 

Fig.  98. 


Pathol.-anat.  Samml.  der  Charili 
zu  Berlin.  Geheilter  mehrfacher  Bruch 
des  l.  Schulterblatts.  (Vorderansicht 
Füg.  98.)  Die  ohne  Zweifel  vorhanden 
gewesenen  zahlreichen  Fragmente  sind 
fest  mit  einander  vereinigt,  ohne  dass 
irgend,  eine  Spur  von  überflüssigem 
Callus  sichtbar  wäre. 
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Fig.  99. 


Pathol.-anatom.  Samml.  d.  Hzgl.  Colleg. 
anatom. -chirurg.  zu  Braunschweig . Geheil- 
ter Bruch  des  l.  Darmbeins , der  sich  fast 
quer  durch  die  Mitte  desselben  erstreckt. 
(Innenansicht  Fig.  99.)  Ein  voluminöser 
und  sehr  poröser  Callus  von  mehr  als 
1/2lt  Höhe  ist  sowohl  auf  der  Fossa  iliaca 
externa  als  interna  sichtbar. 


Fig.  100. 


Sammlung  der  chirurg.  Klinik  zu  Erlangen , No.  93.  Geheilte  Beckenfractur 
(Oberansicht  Fig.  100)  bei  einem  46j.  Manne,  durch  Zerspringen  einer  Kanone  ver- 
ursacht, 274  Jahre  vor  dem  Tode.  Fast  alle  Knochen  der  r.  Beckenhälfte  gebrochen, 
jedoch  durch  sehr  geringe  Callusmengen  wieder  vereinigt  [vgl.  Hegfelder  in  (Prager) 
Vierteljahresschrift  f.  prakt.  Heilk.  Bd.  27.  1850.  S.  53]. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen , No.  35,  109.  Geheilter  Rippenbruch  in  der 
Mitte  einer  Rippe,  mit  Bildung  eines  sehr  voluminösen  Callus. 
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Fi  g.  102. 


Ebendaselbst , No.  35,  106.  Rippenbruch  an  zwei  Stellen ; an  dem  einen  Bruche, 
der  nach  dem  Capitulum  zu  gelegen  ist,  ist  der  Callus  etwas  umfangreicher,  an 
dem  anderen  (vielleicht  älteren)  Bruche,  befindet  sich,  bei  geringer  Verschiebung  der 
Fragmente,  nur  sehr  wenig  davon. 

Fig.  103. 


Ebendaselbst,  No.  35,  105.  Geheilte  Rippenfr . mit  Dislocation  der  Fragmente, 
welche  durch  sehr  geringfügige  Callusraassen  untereinander  in  Verbindung  stehen 
(Innenansicht  Fig.  103). 

Dasselbe,  was  von  den  platten  Knochen  hinsichtlich  des  Heilungs- 
prozesses anzuführen  ist,  ist  grössentheils  auch  für  die  kurzen 
Knochen  gültig,  abgesehen  davon,  dass,  da  Gelenkflächen  in  der 
Regel  einen  grossen  Theil  des  Umfanges  derselben  einnehmen,  durch 
eine  etwaige  Mitverletzung  der  Gelenktheile  auch  einige  Abweichun- 
gen in  dem  gewöhnlichen  Heilungsvorgange  bedingt  werden  können. 
Im  Uebrigen  finden  wir  auch  bei  den  kurzen  Knochen  stets  nur  so 
viel  äusseren  Callus  abgelagert,  als  zum  Zusammenhalten  der  Frag- 
mente erfordert  wird,  während  fast  nur  ein  innerer  Callus  vorhanden 
ist,  sobald  jene  nahe  aneinander  gelegen  sind.  Von  den  einzelnen 
hierher  gehörigen  Knochen  bieten  die  Wirbel  in  den  verhältniss- 
mässig  seltenen  Fällen,  dass  das  Leben  nach  einer  Fr.  derselben 
längere  Zeit  bestehen  bleibt,  einen  oft  ziemlich  reichlichen  äusseren 
Callus  dar,  welcher  die  mehr  oder  weniger  dislocirten  Fragmente 
zusammenhält,  wie  wir  dies  später  ausführlicher  kennen  lernen  wer- 
den. Bei  dem  nachstehenden  Präparat  war  der  Callus  nicht  in  sehr 
reichlicher  Menge  vorhanden : 
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Mus.  of  the  R.  C.  S.  Edinburgh 
52.  XIX.  A.  Fr.  der  Körper  von  zwei 
Rückenwirbeln  durch  Callus  vereinigt. 
(Vorderansicht  Fig.  104.)  Das  Rücken- 
mark war  quer  zerrissen ; der  Pat. 
überlebte  den  Unfall  ugf.  2 Monate. 
Die  Fragmente  der  einzelnen  gebroche- 
nen Wirbel  sind  so  durcheinander  ge- 
worfen und  in  ihrer  dislocirten  Stel- 
lung durch  Callus  fixirt,  dass  es  kaum 
möglich  ist , die  zusammengehörigen 
herauszufinden.  Dadurch,  dass  sich  die 
zunächst  über  den  gebrochenen  Wir- 
beln gelegenen  unversehrt  gebliebenen 
Wirbel  über  die  ersteren  nach  vorne 
und  unten  fortgeschoben  haben,  scheint 
an  der  Bruchstelle  eine  vollständige 
Obliteration  des  Wirbelkanales  erfolgt 
zu  sein.  Auch  mehrere  Procc.  transversi  und  obliqui,  so  wie  einige  Rippen,  na- 
mentlich auf  der  1.  Seite,  scheinen  gebrochen  gewesen  zu  sein;  von  den  Procc. 
Spinosi  lässt  sich  dies  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  mehrere  derselben  be- 
hufs der  Eröffnung  des  Wirbelkanales  fortgenommen  worden  waren.  — Geschenk 
durch  Sir  George  Ballingall  von  DD.  Briggs , Mudie  und  Thomson  von  St.  Andrews 
(Nov.  1833). 

Auch  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelhnochen , von  welchen  die 
ersteren  bekanntlich  äussert  selten  isolirt  zerbrechen,  ist  bei  der  Hei- 
lung von  Fractt.  ein  ähnliches  Verhalten  zu  beobachten.  Was  die 
nachstehenden  Abbildungen  eines  geheilten  Coraminutivbruches  der 
Kniescheibe  betrifft,  so  ist  auf  der  Vorderseite  nur  wenig  von  einem 
Callus  sichtbar,  während  auf  der  hinteren,  überknorpelten  Fläche  die 
vorhandenen  Bruchspalten  theilweise  mit  einem  lockeren  Callus  aus- 
gefüllt  erscheinen.  Bei  den  Querbrüchen  der  Kniescheibe  findet  sich 
ein,  meines  Wissens,  sonst  nirgend  anderswo  zu  beobachtender  Vor- 
gang gar  nicht  selten,  dass  nämlich  die  beiden,  meistentheils  eine 
Strecke  weit  von  einander  dislocirten,  durch  fibrösen  Callus  verei- 
nigten Fragmente  hypertrophisch  werden,  so  dass  beide  zusammen- 
genommen, ein  viel  grösseres  Volumen  ausmachen,  als  eine  normale 
Kniescheibe,  und  häufig  genug  schon  eines  derselben  allein  die  Grösse 
der  letzteren  erreicht.  (Vgl.  S.  108,  Fig.  72.) 


Fig.  104. 


Heilungsprozess  bei  einfachen  Practt.  der  gemischten  Knochen. 
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Fig.  105.  Fig.  106. 


Anat.  Mus,  zu  Marburg,  G,  6,  Geheilter  mehrfacher  Bruch  der  Kniescheibe. 
Auf  der  Vorderfläche  (Fig.  105)  ist  eine  quere  und  eine  Längsfr.  sichtbar,  durch 
Callus  consolidirt;  auf  der  hinteren  Fläche  (Fig.  106)  finden  sich  mehrfache  stern- 
förmige Fractt.  ohne  Dislocation  durch  Callus  vereinigt. 

An  den  sogenannten  gemischten  Knochen,  zu  welchen  vorzugs- 
weise die  Gesichtsknochen  gehören,  pflegt  die  Callusbildung , wie  wir 
später  sehen  werden,  in  überraschend  günstiger  Weise  von  statten 
zu  gehen,  so  dass  bei  ihnen  Communitivbrüche  viel  schneller  und 
leichter,  als  fast  bei  allen  anderen  Knochen  des  Körpers,  zur  Heilung 
gelangen;  die  Vorgänge  sind  übrigens  dieselben,  wie  bei  den  platten 
und  kurzen  Knochen , und  auch  bei  ihnen  kann  der  äussere  Callus 
im  späteren  Verlauf  so  vollkommen  verschwin- 
den , dass  von  ihm  keine  Spur  zu  entdecken 
ist,  wie  der  nachstehende  geheilte  Unterkiefer- 
bruch zeigt: 

Anat.  Mus.  zu  Breslau,  No.  546.  Geheilter  Un- 
\ terkieferbruch  der  r.  Seite.  (Seitenansicht  Fig.  107.) 

Der  Bruch  erstreckt  sich  vom  Winkel  der  Mandibula 
nach  dem  hintersten  Backenzahn  hin,  und  ist  ohne 
j Dislocation  geheilt. 

Bei  den  vielfachen,  namentlich  in  früherer  Zeit  geführten  Contro- 
| versen  über  die  physische  Beschaffenheit  des  Callus  hat  man , zu  bes- 
serer Erkenntniss,  sich  einiger  Hülfsmittel  bedient,  auf  welche  man 
heutzutage,  da  die  erwähnten  Vorgänge  selbst  genauer  bekannt  sind, 
weniger  Werth  legen  würde,  nämlich  der  Injection  der  Gefässe  des 
Callus  und  der  chemischen  Untersuchung  desselben.  In  Betreff  der 
i ersteren,  die  wiederholt  gemacht  worden  ist,  *)  war  es  wohl  vorzugs- 
weise die  Absicht,  nachzuweisen,  dass  der  Callus  ein  unorganisirtes 
Gebilde,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  nicht  sei,  ferner 


b Vgl.  hierüber  A.  L.  Richters  Handbuch  S.  111;  auch  Gjör  (1.  c.)  stellte  dgl. 
Untersuchungen  an. 
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auch  die  Quellen,  von  wo  er  sein  Blut  empfängt,  zu  ermitteln.  Seit- 
dem wir  aber  wissen,  dass  der  Callus  von  sehr  verschiedenen  Seiten 
her  gebildet  werden  kann  , haben  diese  directen  Nachweise  sehr  an 
Werth  verloren,  ebenso  auch  die  von  Gauthier  de-Claubry , v.  Bibra 
u.  A.  angestellten  Untersuchungen  über  die  Verschiedenheiten  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Substanz  des  gebrochenen  Knochens 
und  des  die  Bruchstelle  vereinigenden  Callus,  Verschiedenheiten,  die 
ohne  Zweifel,  je  nach  dem  Alter,  welches  der  Callus  besitzt,  sehr 
merkliche  sein , und  in  genauestem  Zusammenhänge  mit  diesem 
stehen,  übrigens  von  den  auch  bei  anderweitig  neugebildetem  Knochen 
zu  beobachtenden  nicht  wesentlich  verschieden  sein  werden,  so  dass 
im  Ganzen  die  chemischen  Analysen  nur  von  untergeordnetem  Inter- 
esse sein  dürften. 

Nachdem  wir  bis  hierher  die  Heilungsvorgänge  bei  einfachen 
Knochenbrüchen  im  Allgemeinen,  und  unter  den  am  häufigsten  zu- 
treffenden Verhältnissen  näher  betrachtet  haben,  haben  wir  jetzt  Ei- 
niges über  die  unter  gewissen  Umständen  wahrzunehmenden  Ab- 
weichungen, Verschiedenheiten  von  den  schon  bekannten,  gewisser- 
maassen  die  Norm  darstellenden  Vorgängen  anzuführen,  unter  denen 
namentlich  die  folgenden  in  näheren  Betracht  kommen. 

Schon  früher  haben  wir  gesehen,  dass  der  Grad  des  Reizungs- 
zustandes an  der  Bruchstelle,  in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Zu- 
standekommen der  Fr.,  einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  die  Menge 
des  sich  bildenden  Heilungsmaterials  ausübt,  indem  es  als  ein  Funda- 
mentalsatz angesehen  werden  muss,  dass  je  grösser  der  Reiz  an  der 
Bruchstelle  ist,  um  so  ausgedehnter  auch  die  Callusbildung  sein  wird. 
Wenn  also  schon  von  Hause  aus,  bei  der  Entstehung  der  Fr.,  ausser 
dem  Knochen  und  dessen  Beinhaut,  auch  die  Nachbargebilde,  wie 
Bindegewebe,  Muskeln,  Sehnen,  erheblich  durch  Quetschung,  Zer- 
reissung  u.  s.  w.  mitverletzt  wurden,  oder  wenn  durch  sehr  scharfe 
oder  spitzige  Fragmente  beim  Transport  des  Patienten  und  gleich- 
zeitiger ungenügender  Sicherung  der  Bruchstelle,  oder  in  Folge  an- 
derweitiger, theils  äusserer,  theils  innerer  Einflüsse,  z.  B.  bei  un- 
ruhigem Verhalten  des  Patienten,  bei  Muskelzuckungen  in  dem  ge- 
brochenen Gliede,  an  der  Bruchstelle  eine  bedeutende  Irritation  her- 
vorgerufen und  unterhalten  wurde,  dann  werden  sich  auch  die  sämmt- 
lichen  verletzten  oder  irritirten  Gebilde  an  den  die  Callusbildung 
zum  Ziele  habenden  Vorgängen  betheiligen , und  wir  werden  unter 
diesen  Umständen  eine  viel  reichlichere  Menge  von  Callus  vorfinden, 
als  er  bei  derselben  Knochen -Verletzung  unter  günstigeren  Verhält- 
nissen aufgetreten  wäre.  Man  wird  dann  jene  Stalaktiten , Stacheln, 
Platten,  Schalen  in  dem  benachbarten  Bindegewebe  und  den  Muskeln 
antreflfen,  welche  0$  in  gar  keinem  oder  nur  sehr  losem  Zusammen- 
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hange  mit  dem  vom  Periost  ausgehenden  Theile  des  Callus  stehen, 
und  häufig  die  Anheftungsstellen  der  Muskeln  und  Sehnen,  sobald  solche 
in  der  Nähe  der  Bruchstelle  gelegen  sind  , zu  ihrem  Ausgangspunkte 
wählen.  Abgesehen  aber  von  einej  solchen  überreichlichen  Callus- 
bildung,  die  in  der  Regel  bei  den  späteren  Resorptionsvorgängen 
auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt  wird,  und  deshalb  von  keinem 
grossen  Belang  ist,  kann  es  Umstände  geben,  unter  denen  eine 
solche  Rückbildung  nicht  erfolgt,  und  wir  haben  es  dann  mit  einem 
dauernd  fehlerhaften,  deformen,  hypertrophischen  Callus  zu  thun, 
welcher  mancherlei  functionelle  Störungen  veranlassen  kann  , und  den 
wir  in  einem  eigenen  Abschnitt  später  noch  ausführlicher  besprechen 
werden.  Ausserdem  aber  kann  bei  einer  sehr  starken,  namentlich 
continuirlich  fortwirkenden  Reizung  an  der  Bruchstelle  ein  anderer 
übeler  Zufall  sich  hi  nzn  ge  seilen,  welcher  von  dem  nachtheiligsten  Ein- 
fluss auf  den  Heilungs prozess  ist,  und  in  diesem  wesentliche  Modifieatio- 
nen  herbeiführt,  nämlich  eine  bei  einfachen  Fracturen  allerdings  glück- 
licherweise nur  äussert  selten  zu  beobachtende  Eiterung  an  der 
Bruchstelle.  In  der  Regel  erfolgt  eine  solche  nur  unter  ganz  un- 
günstigen Verhältnissen,  bei  einem  sehr  ungewöhnlichen  Reizungs- 
zustande, welcher  dauernd  durch  irgend  welche  abnorme  Zustände 
in  der  Umgebung  des  Bruches  unterhalten  wird,  oder  bei  einer  be- 
sonderen, dem  Organismus  innewohnenden  Neigung  zur  Eiterbildung, 
namentlich  pyämischen  Ursprunges,  wenn  nicht  etwa  die  von  Hause  aus 
einfache  Fractur  auf  einem  der  iS.  68)  erwähnten  Wege,  nämlich  nach 
brandigem  Absterben  der  stark  gequetschten,  die  Bruchstelle  bedecken- 
den Weichtheile  . oder  nach  allmälig  von  innen  her  erfolgender  Per- 
foration  der  letzteren , durch  ein  nicht  reponirt  zu  erhaltendes , con- 
tinuirlich nach  der  Haut  zu  drängendes  Bruchfragment,  in  eine  com- 
plicirte,  nur  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilbare  Fractur  verwandelt 
wurde.  Ueber  die  unter  diesen  Umständen , mag  die  Eiterung  auf 
die  eine  oder  andere  W eise  entstanden  sein  , drohenden  Gefahren, 
welche  theils  örtliche  (Eitersenkungen.  Nekrose  u.  s.  w.).  theils  all- 
gemeine (Pyämie)  sein  können , werden  wir  später  noch  ausführlicher 
bei  den  complicirteü  Fractt.  zu  sprechen  haben,  da,  wenn  einmal 
bei  einer  einfachen  Fractur  dieser  übele  Zufall  eingetreten  ist,  die- 
selbe einem  eomph’eirten  Beinbruche  sich  durchaus  gleich  verhält, 
und  auch  nur  in  derselben  langsamen  W eise , wie  dieser , zur  Hei- 
lung gelangen  kann.  — Ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich  in  der  oben 
(S.  280)  mitgetheilten  Beobachtung  von  Malgaigne  die  bei  der  Section 
aufgefundene  sequestrirte  Eiterung  in  dem  Knochenmark  des  einen 
Fragments  für  sehr  wahrscheinlich  durch  die  gleichzeitig  vorhandene 
Pyämie  hervorgerufen  betrachte,  welche  letztere  die  muthraassliche 
Folge  einer  der  anderen  im  Körper  vorhandenen  Eiterungen  war. 
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Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  Callusbildung 
kann  durch  die  Art  der  Fractur  bedingt  sein,  ob  diese  einen  Quer-, 
Schräg-,  Längs-,  mehrfachen,  Comminutivbruch  u.  s.  w.  darstellt, 
welche  sämmtlich  , wenn  auch  nicht  in  dem  eigentlicheu  Wesen  des 
Heilungsprozesses,  so  doch  in  dem  äusserlichen  Verhalten  seiner 
Producte  Verschiedenheiten  bedingen.  Bei  den  erstgenannten  dieser 
Brüche  kommen  übrigens  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Art 
der  Heilung  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die  Fragmente  nicht  in  ge- 
höriger Coaptation  , sondern  in  Dislocation  sich  befinden,  worüber 
wir  später  noch  einige  Notizen  beibringen  werden;  etwas  anders 
dagegen  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  Gomminu- 
tiv  - oder  Splitterbrüche  handelt.  Der  Hauptunterschied  dieser  letz- 
teren von  den  einfachen  Brüchen , welcher  seinerseits  in  dem  Hei- 
lungsprozess einige  Modificationen  bedingt,  ist  weder  durch  die  be- 
deutende Anzahl,  noch  durch  den  oft  sehr  geringen  Umfang  der 
Fragmente  bedingt,  sondern  besteht  lediglich  darin,  dass  bei  ihnen 
vorzugsweise  eine  Anzahl  kleiner  Fragmente,  Splitter,  ganz  und  gar 
aus  allem  organischem  Zusammenhang  mit  den  Weichtheilen  getre- 
ten, also  vollständig  abgelöst  angetroffen  wird.  Es  muss  nun  aber 
die  Frage  gestellt  und  beantwortet  werden,  welche  Rolle  solche  voll- 
kommen abgelösten  Splitter  bei  der  Heilung  spielen.  Sehen  wir  zuerst, 
was  die  Experimente  an  Thieren  in  dieser  Beziehung  lehren. 


G.  Breschet  und  L.  R.  Villerme  ( Magendie , Journal  de  Physiologie  experimentale. 
T.  I.  1821.  p.  16)  stellten  Experimente  an  Thieren  über  das  Verhalten  der  ganz 
aus  allem  organischen  Zusammenhang  getretenen  Splitter  an.  Sie  fanden,  dass  die- 
jenigen, welche  einen  gewissen  Umfang  hatten,  stets  Entzündungserscheinungen  ver- 
anlassten,  in  deren  Folge , wenn  das  Thier  nicht  zu  Grunde  ging,  sie  ausgestossen 
wurden;  dagegen  blieben  die  sehr  kleinen  Splitter  in  den  Weichtheilen  häufig  ohne 
grossen  Nachtheil  zurück.  — Wenn  die  Fr.  bei  Hunden  einen  Monat  lang  bestand, 
fanden  sich  diese  kleinen  Splitter  mitten  in  der  Substanz  des  beginnenden  Callus 
eingebettet,  hatten  noch  keine  merkliche  Veränderung  erlitten,  und  liess  sich  an 
ihnen  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  einzelnen  Flächen  wie  im  frischen  Zu- 
stande erkennen.  — Nach  2 Monaten  waren  die  glatten  Flächen  der  Splitter  bereits 
rauh,  die  letzteren  überhaupt  verdünnt.  — Nach  4 Monaten  war  die  Dicke  der 
compacten  Substanz  und  das  Aussehen  der  spongiösen  Substanz  ganz  verändert, 
und  beide  nur  schwer  voneinander  zu  unterscheiden ; die  Ränder  waren  scharf, 
spitzig,  die  Splitter  zum  Theil  sehr  klein  und  dünn,  selbst  fadenförmig,  [sie  waren 
demnach  durch  Resorption  schon  sehr  verkleinert,  und  es  war  zu  erwarten,  dass 
sie  nach  noch  längerer  Dauer  vollständig  resorbirt  worden  sein  würden). 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  von  denjenigen  Splittern,  welche,  mögen 
sie  auch  noch  so  klein  sein , mit  dem  Periost  oder  Bindegewebe  noch 
in  irgend  welcher  Verbindung  stehen,  die  also  noch  nicht  ausserhalb 
eines  jeden  organischen  Zusammenhanges  sich  befinden,  dass  von 
diesen  aus,  oder  vielmehr  von  ihren  Weichtheilen,  eben  so  gut 
Vereinigungsmaterial  für  die  Fractur  geliefert  werden  kann,  wie  von 
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den  an  den  grösseren  Fragmenten  haftenden  Weichgebilden.  Es 
geben  also  diese  noch  abhärenten  Splitter  zu  keinen  Abweichungen 
von  den  gewöhnlichen  Vorgängen  Veranlassung,  und  kommen  nur 
vielleicht  in  sofern  in  Betracht,  als  auch  bei  einfachen  Fractt.  es 
denkbar  ist,  dass  solche  ursprünglich  noch  mit  Weichtheilen  im  Zu- 
sammenhang befindlichen  Splitter,  durch  Absterben  der  letzteren  . in 
vollkommen  freie  und  ganz  abgetrennte  Splitter  verwandelt  werden 
können,  deren  Verhalten  dann  dasselbe,  wie  das  der  ursprünglich 
schon  vollkommen  gelösten  Splitter  sein  wird. 

Schon  aus  den  Ergebnissen  der  oben  mitgetheilten  Experimente 
an  Thieren  ist  ersichtlich,  dass  bei  einfachen  Fractt.  die  gänzlich  ab- 
gesprengten kleineren  Splitter  nur  selten  als  dem  Organismus  fremde, 
der  Consolidation  hinderliche  Körper  auftreten,  in  welchem  Falle  sie 
eine  Eiterung  erregen  und  unterhalten,  und  nur  mittelst  einer  solchen, 
gleich  nekrotisch  gewordenen  grösseren  Knochentheilen,  eliminirt 
werden  können.  Von  den  im  Ganzen  recht  selten  anzutreffenden  Prä- 
paraten, aus  welchen  sich  mit  Bestimmtheit  eine  Wiederänheilung  voll- 
ständig abgesprengter  und  gelöster  Splitter  nachweisen  lässt,  bin  ich  im 
Stande,  einige  in  Abbildungen  vorzuführen,  unter  denen  namentlich 
Fig.  109  bemcrkenswerth  ist,  bei  welcher  der  grosse  abgesprengte 
und  vollständig  umgewendete  Splitter  wieder  durchaus  fest  angeheilt  ist. 

Fig.  108. 


iMus.  of  the  R.  C.  S.  Edinburgh , No.  128.  XIX.  B.  Fr. 
ossis  femoris , etwa  in  der  Mitte  (Seitenansicht  Fig.  108)  in 
schräger  Richtung,  mit  gleichzeitiger  Abtrennung  eines  etwa 
3''  langen  Knochenstückes  (a)  aus  der  hinteren  Fläche  des 
Os  femoris  (bei  b.  befindet  sich  die  Linea  aspera).  Der 
Pat.  hatte  die  Verletzung  nur  einige  Zeit  überlebt.  Das 
abgebrochene  grosse  Stück  (a)  ist  auf  seiner  einen  Seite  durch 
lockeren  Callus  angeheilt,  während  auf  der  anderen  die  Bruch- 
spalte fast  in  ganzer  Ausdehnung  klafft.  Der  grosse,  den 
Knochen  in  seiner  Continuität  trennende  Bruch  ist  unver- 
ehügt,  jedoch  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Massen  von  lockerem  Callus  abgelagert. 
Einige  kleine  Splitter  (c.  c.)  sind  an  Stellen , von  denen  sie  nicht 
ursprünglich  abgetrennt  sind,  auf  welche  sie  also  durch  Dislo- 
cation gelangt  waren,  durch  porösen  Callus  rvieder  angeheilt. 
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Fig.  109. 


Mus.  of  the  R.  C.  S.  -of  England , No  454.  Geheilte  Dop- 
pelfr.  des  l.  Oberschenkels  '(Vorderansicht  Fig.  109-.),  nämlich 
extracapsuläre  Fr.  colli  femoris  und  Schrägbruch  unterhalb  der 
Mitte  der  Diaphyse.  An  dem  Schenkelhalsbruche  bilden  Kopf, 
Hals,  Trochanteren  ein  grosses  Fragment,  welches,  etwas  nach 
hinten  und  unten  dislocirt,  fest  knöchern  angeheilt  ist,  wodurch 
der  Hals  sehr  verkürzt  und  horizontal  gestellt  erscheint.  In  der 
Peripherie  des  Schenkelkopfes  finden  sich  einige * Osteophyten- 
massen,  als  Spuren  einer  chronischen  Entzündung.  — An  der 
unteren  Fr.,  einem  Schrägbruch,  befindet  sich,  bei  beträchtlicher 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente,  ebenfalls  eine  vollkom- 
men knöcherne  Vereinigung.  Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  5" 
langes  und  fast  1“  breites,  von  der  Aussenseite  des  Femur  ab- 
gebrochenes,^ nur  aus  Corticalsubstanz  bestehendee  Fragment , 
welches  so  vollständig  um  seine  Axe  gedreht  ist , dass  seine  Pe- 
riostfläche mit  der  des  übrigen  Knochens  sich  in  Berührung  be- 
findet, und  dass  die  innere  rauhe  Fläche  des  Fragments  in  die 
Muskeln  hineinsah;  dennoch  findet  sich  dasselbe  fest  und  knö- 
chern vereinigt.  (Vgl.  f Hunterian  Reminiscences,  being  the  Sub- 
stance  of  a Course  of  Lectures  delivered  by  Mr.  John  Hunter , 
in  the  Year  1785.  Edited  by  J.  W.  K.  Parkinson.  Lond. 
1833.  4.  p.  111). 


Es  sind  ausserdem  auch  aus  der  täglichen  Erfahrung  entnommene 
Gründe  dafür  vorhanden,  dass  die  Gegenwart  von  Splittern,  selbst  in 
ziemlich  beträchtlicher  Menge,  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle 
kein  Hinderniss  für  die  Consolidation  bedingt,  wenigstens  keine  Eiterung 
an  der  Bruchstelle  erregt,  da  es  in  der  That  wohl  nur  wenige  durch 
directe  Gewalt  entstandene  Fractt.  an  den  Extremitäten  giebt,  bei  wel- 
chen sich  keine,  zum  Theil  vollständig  abgesprengten  Splitter  vorfinden  ; 
wenn  bei  solchen  Fractt.  die  Splitter  stets  einen  so  ungünstigen  Verlauf 
bedingten,  würde  die  Heilung  per  primam  intentionem  eine  grosse  Sel- 
tenheit sein,  wie  sie  es  doch  thatsächlich  nicht  ist,  da  meistentheils  die 
Comminutivbrüche,  sobald  keine  ungewöhnlichen  und  ungünstigen  Ver- 
hältnisse dazu  kommen,  fast  mit  derselben  Leichtigkeit  zur  Heilung 
gelangen,  wie  einfachere  Fracturen.  Es  müssen  also  solche  gänzlich 
ahgesprengten  Splitter,  falls  sie  sich  noch  im  Bereiche  der  nächsten 
Umgebung  der  Bruchstelle  befinden,  von  welcher  die  Bildung  des 
Wiederherstellungsmaterials  ausgeht,  natürlich  in  das  letztere  einge- 
bettet werden,  in  diesem  entweder  gewissermassen  wieder  Wurzel 
fassen , so  dass  sie  in  den  organischen  Zusammenhang  von  neuem 
aufgenommen  werden , oder  als  unschädliche  fremde  Körper  (wie  die 
nicht  selten  in  dem  Callus  geheilter  Schussfractt.  anzutreffenden  ]Pro- 
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jectile  und  Stücke  von  Blei,  Eisen  u.  s.  w.) , so  lange  in  demselben 
liegen  bleiben,  bis  sie  durch  den  allmälig  fortschreitenden  Resorp- 
tionsprozess  gänzlich  zum  Schwinden  gebracht  sind.  Es  kann  unter 
den  letztgenannten  Verhältnissen  allerdings,  wenn  die  Resorption 
nicht  vollständig  stattgefunden  hat,  noch  nach  Jahren  eine  Ausstos- 
sung  von  Splittern,  welche  bis  dahin  ruhig  in  dem  Callus  eingebettet 
gelegen  hatten , erfolgen , sobald  in  dem  letzteren  vielleicht , aus  ir- 
gend welcher,  oft  unbekannten  Ursache,  ein  bis  zur  Entzündung 
sich  steigernder  Reizungszustand  auftrat,  wie  Malgaigne  i)  in  einem 
Falle,  8 Jahre  nach  einer  geheilten  Schussfractur  der  Tibia,  die  Aus- 
stossung  mehrerer,  durch  die  Resorption  verhältnissmässig  noch  wenig 
veränderter  Splitter  beobachtete.  Wahrscheinlich  kommt  dieser,  wie 
es  scheint , bei  einfachen  Fractt.  äusserst  seltene  Prozess  bei  com- 
plicirten  Fractt.,  namentlich  aber  bei  Schussfractt.,  eher  noch  zur 
Beobachtung,  da  die  Gestaltung  des  Callus  bei  denselben,  besonders 
wenn  die  Heilung  erst  nach  Verlauf  eines  sehr  langen  Zeitraumes, 
und  nach  ausgedehnter  Eiterung  erfolgt  war,  ein  sehr  unregelmässi- 
ger zu  sein  pflegt,  so  dass  leichter  einzelne,  vielleicht  nur  unvoll- 
kommen befestigte  oder  eingeschlossene  Splitter,  zumal  nach  einer 
etwa  stattgehabten  traumatischen  Irritation  des  Callus , später  noch 
ausgestossen  werden  können.  Es  ist  dieser  Vorgang  jedoch  nicht 
mit  einem  ähnlichen  zu  verwechseln,  welcher  ebenfalls,  nachdem  die 
Heilung  von  complicirten  Fractt.  soweit  vollendet  ist,  dass  der  Pa- 
tient sich  seiner  Extremität  bedienen  kann  , noch  nachträglich  öfter 
beobachtet  wird , nämlich  die  Ausstossung  einzelner  nekrotischer 
Knochentheile , durch  die  unter  diesen  Umständen  stets  zurückblei- 
benden Fistelöffnungen,  mochten  diese  kleinen  Sequester  aus  mehr 
oder  weniger  vollständig  abgetrennten  Splittern,  oder  dem  nekrotisch 
gewordenen  Theile  eines  grösseren  Fragmentes  entstanden  sein.  Zur 
Unterscheidung  beider  Vorgänge  ist  es  ohne  Zweifel  zweckmässiger, 
statt,  wie  es  Dupuytren  that,  die  bei  der  Entstehung  der  Fr.  abge- 
sprengten, theils  ganz  abgelösten,  theils  noch  festsitzenden  Splitter 
primäre  Splitter  zu  nennen , dieselben  nach  Esmarch  2)  als  Bruch- 
splitter zu  bezeichnen,  und  die  nekrotisch  gewordenen  Enden  der 
Fragmente  nicht  secundäre,  sondern  nekrotische  Splitter  zu  nen- 
nen, obgleich  eine  objective  Unterscheidung  derselben  nur  dann 
möglich  ist , wenn  die  Bruchsplitter  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entstehung 
ausgestossen  wurden , zu  welcher  Zeit  ihre  ursprünglich  scharfen  und 


*)  Malgaigne , Fractures  p.  130  und  PI.  I.  Fig.  8.  — Eine  ähnliche  Beobach- 
tung von  Gerdy,  Ausstossung  von  Splittern  9 Jahre  nach  Heilung  einer 
Schussfr.  des  Oberarmes  werde  ich  noch  in  dem  Kapitel  von  den  Pseudar- 
throsen  (Aetiologie,  Erkrankung  der  Bruchenden)  mittheilen. 

2)  F.  Esmarch , Ueber  Resectionen  nach  Schusswunden.  Kiel.  1851.  8. 
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zackigen  Bruchränder  und  Spitzen  noch  wenige  oder  gar  keine  Ver- 
änderungen durch  den  Resorptionsprozess  erlitten  haben,  während  die 
nekrotischen  Splitter  fast  immer  daran  zu  erkennen  sind,  dass  die- 
jenigen Flächen,  mit  welchen  sie  an  dem  zurückbleibenden  Knochen 
festsassen,  das  bekannte,  zernagte,  angefressene  Aussehen  der  Ab- 
stossungsfläehen  nekrotischer  Sequester  darbieten.  * 

Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Heilungsvorgange  können 
ferner  durch  den  Sitz,  welchen  die  Fr.  an  einem  Knochen  einnimmt, 
bedingt  sein.  Was  zunächst  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen 
betrifft,  so  hat  sich  in  neuerer  Zeit  eine  Doctrin  geltend  gemacht, 
nach  welcher  es  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  sein  soll,  wie  sich  die 
Bruchstelle  zu  dem  Eintritt  der  Arteria  nutricia  in  den  Röhrenknochen 
verhält,  indem  unter  Umständen  dadurch  dem  einen  Fragmente  die 
Blutzufuhr  ganz  abgeschnitten , oder  diese  wenigtens  in  demselben 
so  vermindert  werden  solle,  dass  die  Callusbildung  eine  spärlichere 
werde,  eine  Verzögerung  erleide,  oder  ganz  ausbleibe  und  dass  so- 
gar das  unter  angeblich  ungünstigeren  Ernährungsverhältnissen  sich 
befindende  Bruchende  von  Atrophie  befallen  werden  könne.  Diese 
Doctrin  hat  ihre  historische  Begründung  in  Folgendem: 

Auf  die  Beobachtung  von  A.  Berard x)  sich  stützend,  welcher  die  Bemerkung 
gemacht  hatte,  dass  an  den  langen  Knochen  sich  diejenige  Epiphyse,  nach  welcher 
der  Blutstrom  der  Art.  nutricia  desselben  gerichtet  ist,  am  ehesten  sich  knöchern 
mit  der  Diaphyse  vereinige  (also  am  Humerus  die  untere , am  Radius  und  der 
Ulna  die  obere,  am  Femur  die  obere,  an  Tibia  und  Fibula  die  untere)  hat 
Gueretin* 2)  eine  Anwendung  auf  die  Vereinigung  von  Fractt.  zu  machen  versucht, 
und  glaubt  bei  einer  Anzahl  von  ihm  gesammelter  Fälle  von  unvereinigt  gebliebenen 
Fractt.  gefunden  zu  haben , dass  an  denjenigen  Stellen  des  Knochens,  welche  dem 
Blutstrom  jener  Arterien  entgegengesetzt  liegen,  Pseudarthrosen  am  häufigsten  ver- 
kommen, ebenso  wie,  dass  dadurch  eine  Verzögerung  der  Callusbildung,  selbst  wenn 
die  Consolidation  stattfinden  sollte , bedingt  sei.  — Anscheinend  günstig  für  diese 
Annahmen  Gueretin' s schienen  die  Beobachtungen  von  Curling 3)  zu  sein  , welcher 
nachzuweisen  versuchte , dass  bei  Fractt.  der  langen  Knochen  das  unterhalb  der 
Eintrittsstelle  der  A.  nutricia  gelegene  Fragment  bisweilen  atrophisch  werde,  wofür 
er  eine  Anzahl  von  Beispielen  aus  Londoner  Museen  anführte,  obgleich  er  zugeben 
musste,  dass  dies  nur  ausnahmsweise  vorkomme. — Dazu  fügte  John  Adams4)  noch 
ein  Verzeichniss  von  35  Fällen  von  Pseudarthrosen,  und  suchte  dadurch  Gueretin' s 
Ansichten  zu  bestätigen. 

Was  die  von  den  eben  angeführten  Autoren  beigebrachten  Be- 
weise dafür,  dass  unter  den  gedachten  Umständen  die  Callusbildung 
sich  verzögere  oder  gar  nicht  eintrete,  betrifft,  so  muss  ich  dieselben 

x)  A.  Berard  in  Archives  generales  de  Medec.  2.  Sdrie.  T.  VII.  1835.  p.  176. 

2)  Gueretin  in  Presse  medicale,  ancien  Journal  hebdomad.  1837.  Nr.  3 u.  6,  und 
Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med.,  Bd.  16.  1837.  S.  209. 

s)  Th.  Bliz.  Curling  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  XX.  1837.  p.  345. 

4)  John  Adams  in  Medical  Times.  New  Series.  Vol.  II.  1851.  p.  395. 


Heilungsprozess  bei  einfachen  Fractt.  (Verschiedenheiten  dabei).  303 

für  durchaus  ungenügend  halten,  indem  auf  dem  Wege  der  Statistik, 
wie  dies  von  mehreren  derselben  versucht  worden  ist,  in  dieser  Be- 
ziehung keine  Aufschlüsse  zu  erlangen  sind.  Wenn  man  nämlich 
eine  Anzahl  von  Pseudarthrosen-Fällen  zusammenstellt,  bei  welchen 
der  Sitz  des  falschen  Gelenkes  genauer  angegeben  ist  (bei  der  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Beobachtungen  ist  dies  nicht  der  Fall),  so  wird 
man  in  sehr  vielen  Fällen  doch  noch  im  Ungewissen  darüber  bleiben, 
wie  sich  das  falsche  Gelenk  zu  der  Eintrittsstelle  der  Art.  nutricia 
verhält,  da  bekanntlich  die  entsprechenden  Eintrittslöcher  zahlreiche 
Varietäten  in  ihrer  Lage  darbieten,  und  es  auch  ausserdem,  selbst 
wenn  man  während  des  Lebens  darauf  aufmerksam  wäre,  natürlich 
nichts  weniger  als  leicht,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  mittelst  der 
blossen  Palpation,  durch  die  Weichtheile  hindurch,  mit  Genauigkeit 
die  gegenseitige  Lage  des  falschen  Gelenkes  und  des  Ernährungs- 
loches zu  erforschen.  Ausserdem  aber  ist  nicht  einzusehen,  weshalb, 
selbst  wenn  momentan  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  nach  dem 
einen  Fragmente  hin  stattfände,  die  Callusbildung  von  Seiten  der  den 
Knochen  umgebenden  Weichtheile,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
hauptsächlichsten  Quellen  für  dieselbe  sind,  nicht  eben  so  gut  vor 
sich  gehen  sollte,  wie  die  Ernährung  des  Knochens,  welche  mög- 
licherweise für  kurze  Zeit  etwas  herabgesetzt  sein  kann,  aber,  bei 
Ausbildung  des  Collateralkreislaufes , wohl  bald  auf  den  früheren 
Stand  zurückkehrt,  in  der  That  aber  niemals  so  gesunken  beobachtet 
wird,  dass  dadurch  ein  Absterben,  eine  Nekrose  des  ganzen  Frag- 
mentes bedingt  würde.  — Ausser  den  von  Curling  angeführten  Be- 
obachtungen von  einer  bisweilen  beobachteten  Atrophie  des  betref- 
fenden Fragmentes1)  sprach  ‘sich  aus  Williams  in  einem  der  oben 
(S.  281)  angeführten  Sectionsfälle  für  dieselbe  Ansicht  aus.  — Ich 
muss  jedoch,  ehe  nicht  durch  eine  Anzahl  anatomisch  nachgewiesener 
Thatsachen  der  Beweis  für  einen  derartigen  Einfluss,  welchen  die 
Richtung  des  Blutstromes  in  den  Aa.  nutriciae  besitzen  soll,  geführt 
ist,  denselben  vorläufig  in  Abrede  stellen,  und  werde  später  (bei  den 
Pseudarthrosen)  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand,  namentlich  auch 
auf  das  Verhalten  einer  Fr.  nach  Unterbindung  des  Hauptgefäss- 
stammes  der  betreffenden  Extremität,  zurückkommen. 

Wir  gelangen  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Verschiedenheiten 
in  dem  Heilungsprozess  bei  denjenigen  Fractt.,  welche  ihren  Sitz  in 
der  nächsten  Nähe  von  Gelenkhhöhleyi  haben,  oder  ganz  oder  theilweise 
durch  solche  verlaufen , also  extracapsuläre  y intracapsuläre  und  ge~ 


-1)  Ich  hatte  Gelegenheit,  im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  of  Engl,  einige  der  von 
Curling  beschriebenen  und  abgebildeten  Präparate  näher  zu  betrachten, 
konnte  aber  den  von  demselben  hervorgehobenen  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten beider  Fragmente  nicht  auffinden. 
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mischte  Fractt.  sind.1)  Erinnern  wir  uns  zunächst  der  Verhältnisse, 
welche  hier  in  Betracht  kommen:  1)  Fr.  ausserhalb  der  Gelenkkapsel, 
jedoch  in  der  nächsten  Nähe  der  Insertion  der  Gelenkbänder  (Fr. 
colli  femoris  extracapsularis).  — 2)  Fr.  gänzlich  innerhalb  des  Ge- 
lenkes, Abbrechen  eines  grösseren  Gelenktheiles  (Fr.  colli  femoris 
intracapsularis),  oder  Abreissen  eines  Gelenkfortsatzes  (z.  B.  Fig.  10. 
S.  41  des  Proc.  coronoideus  ulnae).  — 3)  Fr.  von  aussen  her  in  die 
Gelenkhöhle  eindringend,  also  gleichzeitig  intra-  und  extracapsulär, 
entweder  als  Schrägbruch  (z.  B.  Fig.  21  S.  49  am  unteren  Ende  der 
Tibia,  oder  Fig.  23  S.  50  am  Collum  femoris)  oder  als  Längsbruch 
(z.  B.  Fig  26  S.  53  am  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeins)  auf- 
tretend, oder  als  mehrfacher  oder  Comminutivbruch  einen  Theil  des 
Gelenkendes  einnehmend,  oder  dasselbe  gänzlich  auseinandersprengend 
(z.  B.  Fig.  30,  31  S.  58  und  Fig.  45  S.  66  am  unteren  Ende  des 
Femur,  Fig.  33  S.  59  am  unteren  Ende  des  Humerus,  Fig.  42  S.  65 
am  oberen  Ende  desselben,  Fig.  43,  44  S.  65  am  unteren  Ende  des 
Radius,  Fig.  46,  47  S.  66  am  unteren  Fnde  der  Unterschenkel- 
knochen). — 4)  Extracapsuläre  Fr.  mit  Einkeilung  des  einen  Frag- 
ments in  das  andere,  und  zwar  ohne  Auseinandersprengung  des  Ge- 
lenkendes und  ohne  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  (z.  B.  Fig.  73 
S.  109  am  Schulter-,  Fig.  74  S.  109  am  Hand-,  Fig.  76  S.  110  am 
Hüftgelenk)  oder  mit  gleichzeitiger  Zersprengung  des  Gelenkendes 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  (z.  B.  Fig.  75  S.  109  am 
oberen  Ende  der  Tibia).  — 5)  Fr.  an  einem  Gelenkende  mit  gleich- 
zeitiger Luxation  des  abgebrochenen  Gelenktheiles  (Gelenkkopfes), 
z.  B.  Fr.  colli  humeri  mit  Luxation  des  abgebrochenen  Caput 
humeri.  — 6)  Abbrechen  eines  Gelenklb eiles,  mit  vollständiger  Um- 
kehrung desselben,  ebenfalls  am  oberen  Ende  des  Humerus  be- 
obachtet. 

Es  ist  klar,  dass  unter  diesen  verschiedenartigen  Verhältnissen, 
der  Heilungsprozess  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  darbieten 
wird.  — Die  nächsten  Erscheinungen,  welche  bei  allen  den  vor- 
liegenden Fractt.,  ebenso  wie  bei  allen  anderen,  zur  Beobachtung 
kommen,  sind  die  eines  Blutextravasates , welches,  sobald  die  Gelenk- 
höhle eröffnet  ist,  und  damit  die  gefässreiche  Synovialhaut,  gleich  dem 
Knochen  und  dessen  Umgebung,  eine  Ruptur  erlitten  hat,  sich  vor- 
zugsweise innerhalb  der  Gelenkhöhle,  woselbst  der  geringste  Wider- 
stand ist,  ansammelt , dieselbe  ausdehnt,  und  gleichzeitig  eine  seröse 
Exsudation  von  der  Innenfläche  der  Synovialhaut  hervorruft,  welche 


l)  Ueber  die  Fractt.  der  Gelenke,  vgl,  J.  F.  Jarjavay , Des  Fractures  des  Arti- 
culations.  These  de  Concours.  Paris.  1851.  8.  — H.  Senftleben,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Fracturen  an  den  Gelenken  in  Annalen  des  Charite-Kranken- 
hauses zu  Berlin.  Jahrg.  8.  1858.  S.  98. 
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mit  dem  flüssigen  oder  theilweise  geronnenen  Bluterguss  vermischt, 
eine  fluctuirende,  bisweilen  auch  (beim  Druck  auf  die  Blutcoagula) 
crepitirende  Geschwulst  zur  Folge  hat.  Diese  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  beschränkt  sich  bei  Fractt.,  welche  gänzlich  in  den  Be- 
reich der  Gelenkhöhle  fallen,  auch  äusserlich  wahrnehmbar,  auf  die 
Gegend  des  Gelenkes  und  der  mit  diesem  normaler  oder  abnormer 
Weise  communicirenden  Schleimbeutel , während  die  Infiltration  mit 
Blut  und  Serum,  bei  gleichzeitig  intra-  und  extracapsulärem  Sitze 
der  Fr.,  eine  mehr  diffuse,  nach  der  Diaphyse  des  Knochens  hin 
verbreitete  ist.  Wenn  nun  aber,  wie  dies  vorkommt,  unabhängig  von 
den  in  der  nächsten  Nähe  des  Gelenkes  befindlichen  extracapsulären 
Fractt.  dieselben  pathologischen  Zustände  innerhalb  der  Gelenkhöhle, 
wie  Blutungen  in  die  letztere  hinein,  bei  blosser  Quetschung  und 
Zerrung  des  Gelenkes  entstanden,  oder  Hydarthrosen,  in  Folge  ähn- 
licher Veranlassungen  vorhanden  sind,  ist  zwar  die  Diagnose  nicht  un- 
wesentlich erschwert  und  verdunkelt,  jedoch  die  Prognose  in  sofern 
günstiger,  als  die  ausserhalb  des  Gelenkes  befindliche  Fract.  und 
die  Veränderungen  innerhalb  desselben,  beide  für  sich  einen  günsti- 
geren und  schnelleren  Verlauf  durchmachen,  als  dies  der  Fall  ist, 
wenn  zwischen  denselben  ein  Zusammenhang  existirt.  Durch  eine 
solche,  in  Folge  der  Beizung  der  Synovialhaut  entstandene,  eine 
Hydarthrose  bildende  Exsudation  innerhalb  der  Gelenkhöhle,  welche 
übrigens  auch  bei  lebhafterem  Reizungszustande,  unter  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Synovialhaut-Entzündung  auftreten  kann,  so 
dass  bei  dem  acutesten  Verlaufe  des  Prozesses,  unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen,  selbst  Eiter  in  dem  Gelenke  bisweilen  enthalten  ist, 
wird  nun,  wie  bereits  erwähnt,  ein  nicht  ganz  gering  anzuschlagendes 
Hinderniss  in  den  Heilungsvorgängen,  wenigstens  eine  Verzögerung 
derselben , bewirkt , obgleich  die  in  früheren  Zeiten  zur  Geltung  ge- 
brachte Ansicht,  dass  bei  einer  intracapsulären  Fr.  von  einer  Ver- 
einigung durch  knöchernen  Callus,  wegen  der  .Anwesenheit  der^fort- 
während  die  Bruchstelle  bespülenden  Synovia  und  der  sonstigen 
wässerigen  Exsudate,  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  könne,  durch 
seitdem  zahlreich  gemachte  gegentheilige  Erfahrungen  als  vollkommen 
widerlegt  anzusehen  ist.  ImUebrigen  erfolgt  die  Vereinigung  derGelenk- 
fractt.  in  günstigeren  Fällen  gleichfalls  in  der  bekannten  Weise  durch 
einen  Callus , welcher  jedoch , so  weit  Bruchspalten  innerhalb  der 
Gelenkhöhle  in  Betracht  kommen,  ausschlieslich  ein  innerer  ist,  durch 
welchen  die  getrennten  Fragmente  zusammengelöthet  werden,  ohne 
dass  ein  äusserer  Callus  irgend  etwas  dazu  beiträgt.  Man  findet 
desshalb  auch,  selbst  wenn  man  eine  seit  Jahren  verheilte  Gelenkfr. 
untersucht,  an  welcher  die  Spuren  des  extracapsulären  Theiles  der 
Fr.  so  vollständig  als  möglich  verwischt  sind,  an  den  überknorpelten 
Gelenkflächen  die  ehemalige  Trennung  noch  sehr  deutlich  sichtbar 
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(Fig.  116  und  117,  118),  indem  die  Bruchspalten,  in  welchen  der 
Callus  nur  von  innen  her  abgelagert  wurde  , auf  der  Gelenkfläche 
selbst  nicht  einmal  durch  Knorpel  bedeckt  sind,  da  bei  diesem  keine 
Regeneration  erfolgt,  sondern  höchstens  eine  Bedeckung  des  Substanz- 
verlustes durch  ein  fibröses,  bisweilen  wohl  knorpelähnliches,  aber 
niemals  vollkommen  knorpeliges  Gebilde  stattfindet.  Bisweilen  wuchert 
jedoch  der  innere  Callus  durch  die  auf  der  Gelenkfläche  sichtbaren 
Bruchspalten  hervor,  und  bildet  leicht  erhabene  Rücken  von  Knochen- 
masse (Fig\  119). 

Statt  durch  knöchernen  Callus  tritt  unter  weniger  günstigen  Ver- 
hältnissen , bei  gänzlich  intercapsulären  Fractt.,  bisweilen  nur  eine 
Vereinigung  durch  ein  mehr  oder  weniger  straffes  fibröses  Gewebe 
ein,  und  zwar  vorzugsweise  dann,  wenn  ein  Mangel  an  gehöriger 
Apposition  der  Fragmente  und  eine  grosse  Beweglichkeit  derselben 
vorhanden  ist,  wozu  auch  noch  eine  mangelhafte  Ernährung  des  einen 
der  Fragmente,  durch  spärliche  Blutzufuhr  zu  demselben,  treten  kann, 
Umstände,  welche  sich  sämmtlich  bei  den  intracapsulären  Fractt.  des 
Schenkelhalses  vereinigt  vorfinden , so  dass  bei  ihnen  auch  häufiger 
eine  fibröse,  als  eine  knöcherne  Vereinigung  beobachtet  wird.  — Die 
folgenden  Abbildungen  geben  Beispiele  hierfür  ab : 

Fig.  110.  Fig.  111. 


Mus.  of  the  R.  C.  S.  Edinburgh.  No.  8k.  XIX.  A.  Geheilte  intracapsuläre 
Fr.  des  r.  Schenkelhalses  (Vorderansicht  Fig.  110.  Hinteransicht  Fig.  111.)  von 
einem  ugf.  70jähr.  Mann,  der  15  Monate  nach  erlittener  Verletzung  starb.  — Der 
Schenkelhals  ist  grösstentheils  geschwunden,  nur  an  seiner  Basis  ist  noch  ein  Rest 
desselben  vorhanden;  die  Verbindung  zwischen  diesem  und  dem  Kopfe,  welche 
beide  mit  fibrösem  Gewebe  bedeckt  sind,  und  ziemlich  gut  aufeinander  passen,  eine 
Art  von  falschem  Gelenk  bildend,  findet  nur  durch  fibröse  Stränge  statt,  die  stärker 
und  breiter  vorne,  sehr  schwach  hinten  sind.  Der  Schenkelkopf  ist  herabgesunken 
und  steht  in  einem  Niveau  mit  dem  Troch.  major.  Das  Kapselband  ist  beträchtlich 
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verdickt,  enthielt  verschiedene  Knochenportionen,  und  war  durch  eine  zähe  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt.  (Geschenk  von  Prof.  Turner  und  Dr.  Alex.  Watson .) 


Fig.  112. 


Präp.  Mr.  James  Spence  in  Edin- 
burg  gehörig.  Intracapsuläre  Fr.  des 
des  r.  Schenkelhalses.  (Längsdurch- 
schnitt durch  den  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  und  die  Pfanne  Fig.  112.) 
Ein  grosser  Theil  des  Schenkelhalses 
ist  geschwunden,  und  die  Vereinigung 
zwischen  dem  Rest  desselben  und  dem 
stark  herabgesunkenen  Kopfe  hat  bloss 
durch  fibröses  Gewebe  stattgefunden. 


Die  ausserhalb  der  Gelenkhöhle  belegenen  Theile  der  Gelenk- 
fractt.  finden  sich  dagegen  stets  durch  einen  knöchernen,  äusseren,  oft 
in  reichlicher  Menge  abgelagerten  Callus  consolidirt , wie  dies  die 
meisten  der  im  Folgenden  abgebildeten  Präparate  sehr  deutlich  er- 
kennen lassen. 

Um  den  Contrast  zu  bemerken,  welchen  die  Bildung  eines  knöchernen 
Callus,  je  nachdem  die  Fr.  eine  extra-  oder  intracapsuläre  ist,  darbietet, 
betrachte  man  die  nachstehenden  drei  Figuren,  von  denen  die  erste  (Fig. 
113)  einen  extracapsulären , die  beiden  folgenden  (Fig.  114,  115)  einen 
intracapsulären  Schenkelhalsbruch  darstellen.  Während  im  ersten  Falle 
der  Callus  in  überaus  reichlicher  Menge  abgelagert  ist,  jedoch  nur  genau 
bis  zur  Grenze  der  Kapsel -Insertion  sich  ertreckt,  findet  sich  zwar  bei 
dem  intracapsulären  Bruche  gleichfalls  eine  knöcherne  Vereinigung  (deren 
Möglichkeit  man  früher,  auf  Sir  Astley  Coopers  Autorität  hin,  mit 
Unrecht,  in  Abrede  stellte),  allein  der  Callus  ist,  im  Vergleich  mit 
dem  des  ersten  Falles,  höchst  spärlich,  und  liefert  den  Beweis  dafür, 
dass  innerhalb  der  Gelenkhöhlen  ein  solcher  stets  in  viel  geringerer 
Menge  vorhanden  zu  sein  pflegt,  als  ausserhalb  derselben;  es  kommt 
sogar  häufig  genug  unter  diesen  Umständen  nicht  einmal  zur  Bil- 
dung eines  knöchernen  Callus,  es  wird  ein  solcher  vielmehr  sehr 
oft  durch  eine  fibröse  Masse  ersetzt,  wie  wir  schon  angeführt  haben. 
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Fig.  113. 


Anat.  Museum  zu  Berlin , No.  2454.  Ge- 
heilte rechtsseitige  Fr.  colli  femoris  extracapsu- 
laris.  Die  Trochanteren  sind  gleichzeitig  mit 
abgebrochen,  und  durch  einen  voluminösen,  scha- 
Jigen  Callus  in  dislocirler  Stellung  verheilt.  Ueber 
die  Dislocation  , welche  zwischen  dem  ad  peri- 
pheriam  dislocirten  Schenkelhälse  und  der  Dia- 
physe  des  Femur  vorhanden  ist  vgl.  Fig.  59, 
60.  S.  102. 


Fig.  114.  Fig.  115. 

Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen. 

Geheilter  intracapsulärer  Schenkelhals- 
bruch der  1.  Seite  (Vorderansicht  Fig.  114, 
schräger  Durchschnitt  von  der  Aussen- 
seite  her  Fig.  115;  a.  Trochanter  mi- 
nor,  b.  Linea  aspera).  Die  Fr.  verläuft 
schräg  durch  den  Schenkelhals , und 
ist  vorne  hinten  etwas  weniger 

weit  von  der  Basis  desselben  entfernt ; 
der  Schenkelkopf  ist , wie  der  Durch- 
schnitt zeigt,  etwas  nach  hinten  dislo- 
cirt  und  herabgesunken,  ist  aber,  obgleich  die  Ab- 
trennungslinie stellenweise  noch  sichtbar  ist,  knöchern 
verwachsen. 

Auch  die  Gelenkbänder  werden  bei  Gelenkfractt.  meistens  durch 
Infiltrate  verdickt,  und  es  tragen  diese  nach  der  Heilung  der  Fr.  nicht 
wenig  zu  der  fast  allgemein  dann  zur  Beobachtung  kommenden  Stei- 
figkeit der  Gelenke  bei,  ein  Zustand,  der  erst,  falls  nicht  noch  an- 
dere materielle  Gründe  für  eine  Schwer-  oder  Unbeweglichkeit  der 
Gelenke  vorliegen,  durch  Resorption  der  Infiltrate,  und  dadurch,  dass 
die  Ligamente  ihre  frühere  Spannkraft  wiedererlangen,  nach  Verlauf 
langer  Zeit  beseitigt  wird.  Bei  dyskrasichen  Individuen  kann  dadurch 
sogar  der  Grund  zu  der  Entstehung  der  als  Tumores  albi  bekannten 
Gelenkaffectionen  gelegt  werden. 
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Die  nachstehenden  Figuren  sind  zur  Illustration  der  auf  den 
überknorpelten  Gelenkflächen  sichtbaren  Veränderungen  bestimmt. 


Fig.  116. 


Chirurg.  Klinik  zu  Marburg.  B.  XIII.  4.  Geheilter 
Schrägbruch  des  unteren  Endes  der  Tibia ; Tibia  und 
Fibula  sind  daselbst  durch  Callus  verwachsen  (Vorderansicht 
Fig.  116).  Der  durch  die  untere  Gelenkfläche  (Fig.  117.) 
verlaufende  Theil  der  Fr.  ist  noch  deutlich  sichtbar,  in- 
dem der  getrennte  Gelenkknorpel  unvereinigt  geblieben 
ist;  es  zeigt  sich  daselbst  die  untere  Begrenzung  des  Frag- 
mentes b , welches  eine  Keilform  besitzt  (vgl.  auch  Fig.  21. 
S.  49). 


Fig.  117. 


Pathol.-anat.  Samml.  d.  Hzgl.  Colleg. 
anat.-chir.  zn  Bräunschweig.  Geheilte  Fr. 
der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  ulnae.  (Ul- 
naransicht Fig.  118.).  Auf  der  Gelenk- 
fläche ist  die  Trennungsstelle  des  sonst 
vollkommen  wieder  fest  angeheilten  kleinen 
Fragmentes  noch  ganz  deutlich  sichtbar 
(vgl.  Fig.  10.  S.  41). 


Fig.  118. 


CL 


Fig.  119. 


Anat.  Museum  zu  Marburg , G.  6.  Geheilter  mehr . 
facher  Bruch  der  Kniescheibe.  (Hinteransicht  Fig.  119; 
vgl.  Fig.  105,  106.  S.  295.)  In  den  sternförmig  verlau. 
fenden  Bruchspalten  ist  an  mehreren  Stellen,  besonders  da 
wo  dieselben  stärker  klaffen , eine  sich  hervordrängende 
Callusmasse  sichtbar. 


Wenn  es  sich  um  einfache  Abtrennung  eines  Gelenktheiles  han- 
delt, kann  ein  solcher,  ohne  dass  der  übrige,  unversehrt  gebliebene 
Theil  des  Gelenkes  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wieder  anheilen, 
selbst  dann,  wenn  einige  Dislocation  vorhanden  war,  wie  dies  die 
nachstehenden  zwei  Abbildungen  zeigen. 
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Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen , No.  35,  138.  Geheilte 
Fr.  des  Condylus  externus  des  r.  Os  humeri ; das  Fragment 
ist  etwas  nach  unten  dislocirt,  jedoch  überall  durch  Callus 
fest  vereinigt.  (Vorderansicht  Fig.  120.) 


Fig.  121. 


Pathol.-anat.  Samml.  des  Hzgl.  Colleg. 
anat.-chir.  zu  Braunschiveig.  Geheilte  Fr.  des 
l.  Olecravon.  (Radialansicht  Fig.  121.)  Die 
Fr.  ist  hurch  Callus  so  vollständig  fest  ver- 
heilt, dass,  als  Andeutung  davon,  nur  eine 
linientiefe  Grube  auf  der  unteren  Fläche  des  Olecranon  sichtbar  ist , welche  von 
der  Radialseite  aus  schräg  nach  hinten,  an  die  Ulnarseite  verläuft;  auf  der  Gelenk- 
fläche fehlt  der  Knorpel  theilweise,  und  ist  dadurch  der  Callus  daselbst  sichtbar1). 

Was  die  Comminutivbrüche  der  Gelenke  betrifft,  bei  welchen 
die  Gelenkenden  nach  allen  Richtungen  hin  auseinandergesprengt  und 
dislocirt  sein  können,  so  erfolgt  bei  ihnen  die  Vereinigung  der  Frag- 
mente, wenn  die  Dislocation  nicht  beseitigt  wurde,  oder  nicht  beseitigt 
werden  konnte,  in  derjenigen  Stellung,  in  welcher  sie  sich  gerade  befinden, 
je  nach  den  Umständen,  theils  durch  einen  inneren,  theils  durch  einen 
äusseren  Callus;  dabei  muss  dann  das  gegenüberstehendc,  unverletzt 
gebliebene  Gelenkende  dem  häufig  sehr  missgestaltet  gewordenen,  \ 
gebrochen  gewesenen  Gelenktheile  sich  möglichst  adaptiren,  um  die 
unter  diesen  Umständen  beste  Gebrauchsfähigkeit  des  verletzten 
Gliedes  eintreten  zu  lassen.  Wenn  jedoch  die  Ungleichheiten  und 
Unebenheiten  an  dem  gebrochenen  Gelenkende  zu  beträchtlich  sind, 
als  dass  die  zu  einer,  wenn  auch  nur  beschränkten  Beweglichkeit 
unumgänglich  nothwendige,  genaue  und  überall  gleichmässige  Be- 
rührung zwischen  diesem  und  dem  unverletzt  gebliebenen  Gelenkende 
stattfinden  könnte,  ist  die  Bewegungsfähigkeit  des  Gelenkes  fast  voll- 
ständig aufgehoben;  indessen  kann  dieser  Zustand,  bei  fortgesetztem 
Gebrauche  des  Gliedes,  sich  verbessern,  indem  die  Vorsprünge, 

J)  Bei  einer  von  Broca  der  Socidte  anatomique  zu  Paris  (Bulletins  de  la  Soc. 
anat.  1851,  Mars,  und  Jarjavay  1.  c.  p.  62)  vorgelegten  Fr.  olecrani  in  der 
Mitte  desselben,  mit  sehr  genauer  Coaptation  und  sehr  dichter , fibröser  Ver- 
einigung der  Fragmente,  fanden  sich  die  Ränder  des  Knorpelrisses  4 Mm. 
von  einander  stehend , und  der  Defect  mit  einer  sehr  glatten , genau  wie 
Knorpel  aussehenden  Schicht  bedeckt,  welche  indessen,  nach  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  nur  aus  fibrösem  Gewebe  bestand. 


Fig.  120. 
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welche  der  genauen  Coaptation  der  Gelenkflächen  hinderlich  sind, 
theils  durch  Resorption  niedriger  werden,  theils  sich  in  dem  gegen- 
überstehenden Gelenkende  eine  allmälig  sich  mehr  und  mehr  ver- 
tiefende Grube  ausschleifen,  worauf  dann  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes wieder  in  grösserer  Ausdehnung  ermöglicht  wird;  solche 
Abschleifungen  von  Knochenflächen,  welche  ein  äusserst  glattes,  polir- 
tes,  Elfenbeinähnliches  (sogen,  eburnirtes)  Aussehen  erlangen,  kommen 
bei  mit  Dislocation  geheilten  Gelenkfractt.  nicht  allzuselten  zur  Be- 
obachtung, und  sind  Zeugen  von  den  Bestrebungen  der  Natur,  die 
verloren  gegangene  Beweglichkeit  wieder  herzustellen. 

Derartige  Schliffflächen  werden  auch  bei  intracapsulärer  Schenkel- 
halsfractur  beobachtet,  bei  welcher  es  weder  zu  einer  knöchernen,  noch  zu 
einer  festen  fibrösen  Vereinigung  gekommen  ist,  die  Fragmente  vielmehr 
untereinander  ein  sehr  bewegliches  falsches  Gelenk  bilden,  an  dessen 
Flächen  dann  die  Erscheinungen  der  fortdauernden  Reibung  und  Ab- 
schleifung ebenfalls  deutlich  sichtbar  sind,  wie  das  nachstehend  ab- 
gebildete Präparat  zeigt. 

St.  Bartholom.  Hosp.  Lon- 
don. Ser.  III.  Sub-Series.  ö.  No. 

105.  Intracapsuläre  Fr.  colli  fe- 
morisdx.  (Vorderansicht Fig.  122.) 

Der  Schenkelhals  erscheint  fast 
vollständig  resorbirt;  seine  Basis 
ist  zu  einer  breiten  Fläche  ver- 
grössert,  auf  welche  der  abge- 
brochene Kopf  genau  passte ; 
beide  haben  sich  gegenseitig  glatt 
abgeschliffen,  so  dass  an  beiden 
Flächen  sich  eburnirte,  reichlich 
mit  Löchern  versehene,  sehr  harte 
und  glatte  Schli  fflächen  vorfinden. 

Das  Kopffragment  zeigt  ausserdem 
über  die  Mitte  seiner  Knorpel- 
fläche verlaufend,  einen  breiten 
Rinnenartigen  Eindruck  (wie  vom 
Druck  gegen  einen  Pfannenrand 

Die  folgenden  Abbildungen  veranschaulichen  die  durch  Hei- 
lung in  dislocirter  Stellung  bewirkten  Missstaltungen  der  Gelenkenden 
in  verschiedener  Weise,  indem  die  einen  eine  verhältnissmässig  geringe 
Betheiligung  der  Gelenkflächen  selbst  (z.  B.  Fig.  123,  124,  126)  nach- 
weisen,  während  bei  anderen  gerade  diese  die  Hauptveränderung, 
durch  eine  ausgedehnte  Auseinandersprengung  erfahren  haben  (Fig. 
127 — 130),  und  bei  noch  anderen  eines  der  Fragmente  durch  das 
Gelenkende  hindurchgetrieben  ist,  so  dass  von  einer  Gelenk fläche  hier 
kaum  noch  die  Rede  sein  kann  (Fig.  125,  131,  132). 
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Fig.  123.  Fig.  124. 


Pathol.-anatom.  Sammlung  d.  Herzgl.  Colleg.  anat.  -cliirurg.  zu  Braunschweig. 
Geheilter  mehrfacher  Bruch  im  unteren  V3  des  l.  Oberschenkels  mit  Auseinander- 
spaltung der  Condylen  (Vorderansicht  Fig.  123,  Hinteransicht  Fig.  124).  Durch 
die  Dislocation  der  Fragmente  steht  der  eine  Condylus  tiefer  als  der  andere  (vgl- 
Fig.  30,  31.  S.  58). 

Fig.  125. 

Anat.  Museum  zu  Berlin , No. 11128.  Geheilte 
mehrfache  Fr.  durch  das  untere  Ende  des  l.  Femur 
(Vorderansicht  Fig.  125).  Das  obere  Fragment  ist 
mit  seiner  unteren,  nur  von  wenig  Callus  bedeck- 
ten Spitze  keilförmig  zwischen  den  beiden  abge- 
sprengten Condylen  hindurchgetrieben , und  ragt 
tiefer  herab,  als  die  Gelenkflächen  der  beiden  letz- 
teren. Beide  Condylen  sind  nach  hinten  und  oben 
dislocirt,  der  extern,  steht  etwa  1"  tiefer  als  der 
intern. , der  Abstand  zwischen  beiden  ist  auf  der 
Hinterfläche  mit  Callus  ausgefüllt.  [Leider  fehlt  das 
gegenüberliegende  Gelenkende  der  Tibia,  und  es  ist 
desshalb  nicht  zu  ermitteln , in  welcher  Weise  sich 
die  beiden  Gelenkflächen  gegeneinander  verhalten 
haben.] 
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Fig.  126. 


Ebendaselbst , No.  11124.  Geheilte  mehrfache 
Fr.  des  unteren  Endes  des  l.  Oberschenkelbeines. 
(Vorderansicht  Fig.  126.)  Der  durch  einen  Längs- 
bruch abgesprengte  Cond.  ext.  ist  fast  ohne  Dislo- 
cation wieder  angeheilt,  so  dass  die  Aiticulations- 
flächen  fast  unversehrt  sind. 


Fig.  127.  Fig.  128.  ' 


Vorderansicht 
(Fig.  127). 

Hinteransicht 
(Fig.  128). 


Pathol.-analom.  Sammlung  d.  Hzgl.  Golleg.  anaiom.- chirurg.  zu  Braunschweig. 
Geheilter  Comminutivbruch  des  Caput  tibiae  dx.  Die  sehr  uneben  gewordene  Ge- 
lenkfläche ist  fast  um  das  Doppelte  vergrössert;  der  Gallus  in  der  Umgebung  des- 
selben hat  zum  Theil  ein  tropfsteinartiges  Aussehen.  — Von  einem  66  j.  Manne, 
der  13  J.  vor  seinem  Tode  sich  die  Verletzung  zugezogen  hatte  (vergl.  Fractt.  des 
Caput  tibiae). 
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Fig.  129. 


Pathol.-anatom.  Sammlung  zu 
Würzburg . No.  715.  Gekeilte  Fr.  des 
Caput  tibiae  sin.  (Aussenansicht  Fig. 
129.)  Die  G-elenkfläche  (Oberansicht 
Fig.  130,  bei  welcher  die  breite 
Seite  der  Figur  der  Vorderseite  der 
Tibia  entspricht)  erscheint  stark  aus- 
einandergetrieben; die  Fragmente 
sind  jedoch  durch  porösen  Callus 
wieder  vereinigt. 


Fig.  131. 


Samml.  d.  Chirurg.  Universitäts-Klinik  zu  Berlin.  Gekeilte  Fr.  beider  Mal- 
leolidesr.  Uuter Schenkels,  mit  Dazwischentreibung  des  Astragalus.  (Vorderansicht  Fig. 
131,  Hinteransicht  Fig.  132.)  Der  Malleolus  int.  ist  etwa  1" , und  der  Mall.  ext. 
etwa  3"  über  ihrer  Spitze  schräg  gebrochen ; die  oberen  Fragmente  überragen  die 
unteren,  und  zwar  an  der  Tibia  um  1",  an  der  Fibula  um  2y2/y.  Der  Astragalus 
ist  in  dem  vorderen  Theile  seiner  Gelenkfläche  ebenfalls  gebrochen , und  ragt  die- 
ser Theil  ungewöhnlich  stark  nach  oben ; der  ganze  Astragalus  ist  ferner  zwischen 
Tibia  und  Fibula  eingekeilt,  so  dass  der  Raum  zwischen  beiden  Knöcheln  etwa 
4"  beträgt.  Die  sämmtlichen  Fragmente  sind  in  der  dislocirten  Stellung  durch 
Callus  fest  mit  einander  vereinigt  (vgl.  Fig.  46,  47.  S.  66). 


Von  den  anderen  Vorgängen,  welche  ausschliesslich  bei  Gelenk  - 
fractt.  sich  ereignen,  erwähne  ich  das  bisweilen  beobachtete,  mit  der 
Heilung  Hand  in  Hand  gehende,  an  einzelnen  Theilen  der  Frag- 
mente beobachtete  Schwinden  derselben,  welches  im  Hüftgelenk  so 
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erheblich  sein  kann,  dass  unter  Umständen  nach  Fr.  des  Collum 
femoris,  und  zwar  gewöhnlich  einer  solchen  innerhalb  des  Kapsel- 
bandes, fast  der  ganze,  mit  dem  Schenkelkopfe  in  Verbindung  stehende 
Theil  des  Schenkelhalses  resorbirt  wird,  so  dass  man  später  den  Kopf 
ganz  nahe  am  grossen  Trochanter,  an  der  Stelle  der  Basis  des  Collum 
femoris  sitzend  findet,  wie  wir  dies  schon  bei  einer  Anzahl  von  Ab- 
bildungen (Fig.  110,  111  S.  306,  Fig.  112.  S.  307,  Fig.  122.  S.  311)  kennen 
gelernt  haben  und  auch  in  einem  nicht  eben  extremen  Grade  bei  den 
nachstehenden,  mit  gleichzeitiger  knöcherner  Vereinigung  des  Bruches 
(Fig.  133,  134)  finden.  Bisweilen  aber  erfolgt  bei  einer  solchen 
Resorption  des  Schenkelhalses  eine  Anheilung  des  abgebrochenen 
Schenkelkopfes  durch  knöchernen  Callus  nicht,  vielmehr  nur  eine 
fibröse  Vereinigung  (vgl.  Fig.  110 — 112.),  oder  was  sehr  viel  seltener 
ist,  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  der  vollkommensten  Art,  so 
dass,  wie  bei  der  schon  angeführten  Abbildung  (Fig.  122)  und  der  folgen- 
den (Fig.  135)  der  abgebrochene  Kopf  und  die  Basis  des  Schenkelhalses 
sich  gegenseitig  durch  Reibung  abgeschliffen  haben,  und  auf  einander 
beweglich  sind.  — An  anderen  Gelenken  kommt  ein  solches  Schwin- 
den ausserordentlich  viel  seltener  vor,  jedoch  zeigen  die  nachstehenden 
Figuren  (136,  137)  diesen  Vorgang  in  nicht  unerheblichem  Grade  am 
unteren  Ende  des  Os  humeri.  — Wodurch  die  Resorption  so  erheb- 
licher Knochenportionen  veranlasst  wird,  ob  sie  möglicherweise  die 
Folge  einer  ungenügenden  Ernährung  des  betreffenden  Fragmentes 
ist,  wie  eine  solche  namentlich  bei  intracapsulären  Fractt.  als  möglich 
gedacht  werden  kann,  ist  vorläufig  noch  dahingestellt  zu  lassen;  so 
viel  ist  aber  sicher , dass  unter  gewöhnlichen  Umständen  diese  Sub- 
stanzverluste nicht  durch  Caries  oder  Nekrose  hervorgebracht  werden, 
sondern  ganz  unmerklich  und  allmälig  entstehen,  und  ohne  die  diesen 
beiden  Zuständen  eigenthümlichen  Erscheinungen  verlaufen. 

Die  erwähnten  Abbildungen  sind  die  folgenden: 


316 


VI.  Allgemeiner  Verlauf. 


Anat.  Muzeum  zu  Halle.  Geheilte  Fr.  des  Collum  femor.  sin.  Der  Schenkel- 
hals ist  grössten theils  resorbirt,  so  dass  der  Kopf  fast  unmittelbar  auf  dessen  Basis 
aufsitzt;  er  ist  in  Folge  dessen  bedeutend  herabgesunken  und  ein  wenig  nach 
hinten  gewendet:  trotz  der  knöchernen  Vereinigung  ist  eine  Trennungslinie  zwischen 
beiden  fast  überall  noch  sichtbar. 


Fig.  135. 


Präp.  Pr.  Wilms  gehörig.  Veraltete  Schen- 
Icelhalsfr.  (Hinteransicht  Fig.  135),  mit  vollstän- 
diger Kesorption  des  Schenkelhalses , und  Bil- 
dung eines  falschen  Gelenkes  zwischen  der  Basis 
desselben  und  dem  auf  seiner  unteren  Fläche 
ausgehöhlten  Schenkelkopfe;  die  beiden  auf  ein- 
ander beweglich  gewesenen  Flächen,  namentlich 
die  des  SchenkelkopfCs  sind  ziemlich  glatt  ab- 
geschliffen. 
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Fig.  1B7. 


Anat.  Museum  zu  Breslau , No.  1116. 
Geheilte  Fr.  am  unteren  Ende  des  r.  Os 
humeri.  (Vorderansicht  Fig.  136,  Hinter- 
ansicht Fig.  137).  Es  scheint  eine  Fr.  des 
Condyl.  intern,  und  der  Trochlea  stattge- 
funden zu  haben;  letztere  ist,  in  Folge 
tjines  Substanzverlustes,  stark  nach  oben 
dislocirt,  so  dass  das  untere  Ende  des 
Oberarmbeines,  statt  gerade,  schräg  abge- 
schnitten erscheint. 


Anderweitige  iibele  Folgen,  welche  Gelenkfractt.  nach  der  Hei- 
lung bisweilen  zurücklassen,  sind  die  durch  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Gelenksteifigkeit  bedingten.  Wir  lassen  vorläufig  diejeni- 
gen Veränderungen  ausser  Betracht,  welche  als  Folgen  der  zur  Hei- 
lung nothwendigen  langedauernden  Unbeweglichstellung  des  Gelenkes 
, anzusehen  sind,  Veränderungen,  die  auch,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, an  Gelenken  Vorkommen,  die  selbst  gar  keine  Verletzung  er- 
litten hatten,  aber  aus  irgend  welchem  Grunde,  z.  B.  wegen  einer 
Fr.  an  irgend  einem  andern  Theile  desselben  Gliedes,  instinctiv  oder 
künstlich  immobilisirt  wuirden ; wir  sehen  ferner  auch  von  der  bereits 
j (S.  310)  erwähnten  Immobilisirung  der  Gelenke  durch  Fragmente, 
welche  in  dislocirter  Stellung  verheilt  waren,  ab,  und  betrachten  hier 
nur  diejenigen  wahren  und  falschen  Ankylosen , deren  Entstehung, 
j entweder  in  einer  im  Inneren  des  Gelenkes  aufgetretenen  Entzündung, 
I oder  in  Callusbrücken,  welche  von  innen  oder  aussen  her  die  Gelenk- 
flächen abnormer  Weise  verbinden,  ihren  Grund  haben.  Schon  früher 
| ist  angeführt  worden,  dass  in  Folge  mancher  in  die  Gelenke  hinein 
sich  erstreckenden  Fractt.  acute  Entzündungen  der  Synovialhaut, 
selbst  mit  Eiterbildung  in  der  Gelenkhöhle,  auftreten  können,  (bei 
complicirten,  die  Gelenkhöhle  eröffnenden  Fractt.  sind  solche  fast  un- 
vermeidlich) ; wenn  diese  acuten  Entzündungen  ihren  normalen  Ver- 
lauf nehmen,  kann  unter  Anderem  auch  eine  Verwachsung  der  Ge- 
1 lenkenden,  theils  durch  fibröse,  theils  durch  knöcherne  Zwischen- 
massen erfolgen,  ohne  dass  die  Fractt.  selbst  einen  directen  Antheil 
an  diesem  Vorgänge  haben.  Wenn  nun  gar  Gelenke  in  dieser  Weise 
afficirt  werden,  in  deren  nächster  Nähe  eine  Anzahl  anderer,  kleinerer 
Gelenke  sich  befindet,  z.  B.  an  der  Hand-  oder  Fusswurzel , so  ist 
es  ein  nicht  allzuseltener  Vorgang,  dass  auch  letztere  gleichfalls  in  Ent- 
zündung versetzt  und  ankylotisch  werden.  Bei  den  zwei  abgebildeten 
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Präparaten  (Fig.  138,  139)  scheinen  die  zum  Theil  sehr  ausgedehnten 
Ankylosen  in  dieser  Weise  entstanden  zu  sein.  — In  anderen  Fällen 
können  es  aber  auch,  namentlich  bei  einem  etwas  reichlichen  Callus 
(ohne  dass  dieser  diejenige  monströse  Gestalt  angenommen  zu  haben 
braucht,  welche  wir  später  als  hypertrophischen  Callus  noch  kennen 
lernen  werden)  Brücken  desselben  sein,  welche,  meistentheils  auf  der 
Aussenfläche,  sehr  selten  innen,  von  einem  Gelenkende  zum  anderen 
sich  erstrecken  und  eine  Ankylose  herbeiführen,  und  zwar  dann, 
wenn  entweder  beide  Gelenkenden  gebrochen  wraren,  oder  bloss  das 
eine  derselben,  und  die  Weichtheile  des  anderen  in  einem  Zustande 
von  Irritation  sich  befanden , wie  ein  solcher  in  der  nächsten  Nähe 
einer  Fr.  leicht  erklärlich  ist. 


Fig.  138. 


Anat.  Museum  zu  Breslau , No.  1524  d.  Ge- 
heilte mehrfache  Fr.  am  unteren  Ende  des  l.  Unter - 
Schenkels.  (Hinteransicht  Fig.  138.)  Die  Fibula  et- 
was höher  hinauf  einfach  gebrochen.  Feste  Callus- 
vereinigung  der  Fragmente  unter  einander  und  der 
Tibia  mit  der  Fibula,  so  wie  theilweise  knöcherne 
Ankylose  des  Fussgelenkes  und  eines  grossen  Thei- 
les  der  Fusswurzelgelenke. 

Fig.  139. 


Anat.  Museum  zu  Marburg.  Geheilte  Fr.  im 
unteren  1IU  des  l.  Unterschenkels.  (Vorderansicht 
Fig.  139.;  Feste  Consolidation  der  Fr.  bei  klump- 
fussartiger  Stellung  des  Fusses,  knöcherner  Ankylose 
des  Fussgelenkes  und  sämmtlicher  Carpalknochen 
untereinander,  so  wie  der  Gelenke  zwischen  dem  Os 
metacarpi  II.  und  III.  mit  dem  Os  cuneiforme  II. 
und  III.  Etwa  10  Jahre  später  fand  von  Neuem 
eine  Fr.  durch  den  Callus  hindurch,  in  der  Gegend 
des  ehemaligen  Fussgelenkes  statt,  welche  ungeheilt 
und  deutlich  sichtbar  ist. 
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Es  ist  ferner  auf  diejenige  Art  der  Heilung  aufmerksam  zu 
machen,  welche  bei  Fractt.  mit  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander 
stattfindet.  Zunächst  ist  hierbei  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
solche  Einkeilung  des  einen  Bruchendes  in  das  andere  handelt,  bei 
welcher  dieses  letztere  in  Form  eines  Gelenk- Comminutivbruches 
auseinandergesprengt  ist,  und  wobei  die  Heilungsvorgänge  die  bereits 
(S.  310)  erwähnten  sind,  oder  ob  dasjenige  Gelenkende,  in  welches 
hinein  die  Eintreibung  des  anderen  erfolgt  war,  innerhalb  des  Be- 
reiches des  Gelenkes  keine  Verletzungen  aufzuweisen  hat,  in  welchem 
Falle  der  extracapsulär  gelegene  Theil  der  Continuitätstrennung  in 
gewöhnlicher  Weise,  meistentheils  durch  äusseren  Callus,  vereinigt 
wird,  während  die  Bruchfläche  des  eingekeilten  Fragmentes  mit  den- 
jenigen Theilen  der  spongiösen  Substanz  des  anderen,  mit  welchen 
es  in  Berührung  gekommen  war,  derartig  durch  einen  von  beiden 
Theilen  ausgehenden  inneren  Callus  verschmilzt,  dass  dadurch  die 
solideste  Vereinigung  bewirkt  wird,  wie  dies  die  folgenden  Abbil- 
dungen einer  geheilten  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius  darthun. 
Man  findet  unter  diesen  Verhältnissen  oft  fast  gar  keine  anderen 
I Spuren  einer  stattgehabten  Fr.,  als  die  durch  die  Einkeilung  bewirkte 
Formveränderung , die  indessen  meistentheils  so  charakteristisch  ist, 
dass  in  der  Regel  auf  den  ersten  Blick  der  Vorgang,  welcher  hier 
stattgefunden,  sich  erkennen  lässt 

Fig.  140. 

Präparat  Geh.  - Rath  B.  Lan- 
genbeck  gehörig.  Geheilte  Fr.  des 
unteren  Endes  des  r.  Radius , mit 
tiefer  Einkeilung  des  oberen  Frag- 
mentes in  das  untere  und  Disloca- 
tion desselben  nach  der  Radialseite 
hin.  (Dorsalansicht  Fig.  140,  Längs- 
durchschnitt Fig.  141).  Die  Verei- 
nigung beider  Fragmente  ist  eine 
sehr  solide , äusserlich  von  einem 
Callus  nichts  sichtbar  (welcher  ver- 
möge der  wahrscheinlich  vor  sehr 
langer  Zeit  erfolgten  Entstehung  der 
Fr.  vollständig  zur  Resorption  ge- 
langt war). 

Endlich  ist  noch  derjenigen  Zustände  Erwähnung  zu  thun,  bei 
welchen,  fast  ausschliesslich  am  Schultergelenk  vorkommend,  eine  sehr 
bedeutende  .Dislocation  des  abgebrochenen  Gelenkendes  stattfindet,  in- 
dem,  bei  den  extremsten  Fällen  wenigstens,  theils  das  an  seinem  Collum 
vollständig  abgebrochene  Caput  humeri  in  die  Nachbarschaft  luxirt, 


Fig.  141. 
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und  aus  aller  Verbindung  mit  der  Gelenkhöhle  gerissen  wird,  theils 
eine  derartige  vollständige  Umdrehung  um  seine  Queraxe  erleidet,  dass 
es  mit  seiner  überknorpelten , ursprünglich  nach  oben  und  innen  ge- 
richteten Gelenkfläche  auf  die  obere  Bruchfläche  des  unteren  Frag- 
ments,  also  Knorpel  in  Berührung  mit  Knochen,  zu  liegen  kommt. 
In  Betreff  dieser  später  noch  näher  bei  den  Fractt.  des  Collum  humeri 
zu  erörternden  Zustände  bemerke  ich,  dass  im  ersten  Falle  bisweilen 
die  durch  die  Muskeln  nach  oben  gezogene  und  mit  der  Gelenkhöhle 
in  Berührung  gebrachte  Bruchfläche  des  unteren  Fragments  sich  derart 
abrunden  kann,  dass  sie  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk  bilden  hilft, 
während  der  luxirte  Gelenkkopf  ganz  ausser  Betracht  bleibt,  und 
mehr  und  mehr  atrophirt;  im  zweiten  Falle  kann  der  vollständig  um- 
gekehrte Gelenkkopf  durch  äusserlich  denselben  umfassende  Knochen- 
massen in  seiner  fehlerhaften  Stellung  festgehalten  werden , während 
seine  nunmehr  nach  oben  gerichtete  Bruchfläche  sich  abglätten , und 
in  Gemeinschaft  mit  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  zur  Bildung 
einer  künstlichen  Articulation  beitragen  kann. 

Bei  einer  anderen  Combination  von  Fractur  mit  Luxation  wird 
die  letztere  erst  durch  das  Vorausgehen  der  ersteren  ermöglicht,  wie 
dies  z.  B.  in  dem  nachstehenden  Falle  vorliegt,  in  welchem  erst  nach 
dem  Abbrechen  des  Pfannenrandes  eine  Luxation  des  Schenkelkopfes 
stattfinden  konnte. 


Fig.  142 


Anat.  Itluseum  zu  Jena  (aus  der  Stark' - 
sehen  Sammlung).  Fr.  des  oberen  Pfannenran- 
des der  1.  Seite,  mit  nicht  reponirter  Luxation 
des  Schenkelkopfes  auf  den  horizontalen  Scham- 
beinast. (Vorderansicht  Fig  142.)  Der  Troch. 
major  liegt  in  der  Pfanne,  das  abgebrochene 
Stück  des  Pfannenrandes  (a)  umfasst  halsband- 
artig den  Schenkelhals,  welcher  in  seiner  abnor- 
men Stellung  nach  innen  von  der  Pfanne  durch 
Call us  fixirt  ist. 
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Im  Anschluss  an  den  Heilungsvorgang  bei  den  eigentlichen  Ge- 
lenkfractt.  bin  ich  jetzt  auch  im  Stande,  für  die  früher  (S.  94)  bereits 
vermuthete  Art  der  Heilung  nach  traumatischer  Äbsprengung  einer 
noch  nicht  knöchern  vereinigten  Epiphyse , den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  dieselbe  in  gleicher  Weise  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Gelenk- 
fract.  durch  knöchernen  Callus  vor  sich  geht,  wie  der  nachstehende 
Fall  lehrt: 


Fig.  143.  Fig.  144. 


Mus.  of  the  B.  C.  8.  of  Engl .,  No.  532.  (Aus  Rob.  Liston's  Museum.)  Ge- 
heilte Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  l.  Oberschenkels.  (Vorderansicht  nach 
Entfernung  der  linken  Kniescheibe  Fig.  143,  Aussenansicht  Fig.  144.)  Das  untere 
Ende  der  Diaphyse  ist  nach  unten  und  hinten  gedrängt , und  bildet  in  der  Knie- 
kehle einen  Vorsprung,  während  die  Condylen  des  Femur  mit  ihren  Gelenkflächen 
ungewöhnlich  stark  nach  vorne  gerichtet  sind.  Die  Vereinigung  ist  vollkommen  so- 
lide, jedoch  ist  auf  der  Vorder-  und  den  Seitenflächen  die  ehemalige  Trennungs- 
linie noch  ganz  deutlich  sichtbar.  — Pat.,  ein  Mädchen,  war  im  Alter  von  14  Jahren 
mit  ihrem  Beine  zwischen  die  Speichen  eines  Rades  geratlien , und  war  danach 
das  Knie  schmerzhaft  und  geschwollen  geblieben,  auch  hatte  sie  beim  Gehen  etwas 
gehinkt.  Es  ereignete  sich  jedoch  nichts  Besonderes,  bis  3 Jahre  nach  der  an- 
scheinenden Wiederherstellung  von  dem  Unfall»  sich  ein  grosser  Abscess  in  der 
Kniekehle  bildete,  der  mit  dem  Kniegelenk  communicirte,  und  die  Amputation 
nöthig  machte. 

WennFractt.  an  parallel  verlaufenden  Knochen  stattfinden,  pflegt 
die  Callusbildung  bei  denselben  sich  verschieden  zu  verhalten.  Der 
häufigste  Fall  ist  der,  dass  die  Vereinigung  eines  jeden  derselben 
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ganz  so  erfolgt,  als  wenn  er  der  allein  gebrochene  gewesen  wäre, 
so  dass  namentlich  an  den  Rippen , von  denen  häufig  mehrere  auf 
einmal  zerbrechen,  jede  Bruchstelle  durch  einen  entsprechenden  eigenen 
Callus  sich  vereinigt  findet  (Fig.  145);  dasselbe  ist  auch  meistentheils 
bei  den  gleichzeitigen  Fractt.  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes 
und  des  Unterschenkels  der  Fall,  indem  diese,  namentlich  die  letzteren, 
wie  bekannt,  besonders  häufig  nicht  an  einander  entsprechenden  Stellen, 
sondern  in  verschiedener  Höhe  zerbrechen.  — Die  nachstehende  Ab- 
bildung zeigt  eine  solche  isolirte  Vereinigung  der  Fractt.  an  den  Rippen. 

Fig.  145. 


Anat.  Museum  zu  Breslau , No.  988. 
Geheilte  Fract.  an  3 nebeneinanderliegen- 
den Rippen, ungefähr  in  deren  Mitte;  der 
vereinigende  Callus  bei  einer  jeden  der- 
selben ist  gering  (Aussenansicht  Fig.  145). 


Es  ereignen  sich  indessen  auch  Fälle,  in  denen  die  von  den  Bruch- 
enden ausgehenden  Callusmassen  eine  Tendenz  haben,  sich  untereinan- 
der zu  verbinden,  so  dass  dadurch  Knochenbrücken  gebildet  werden, 
welche  von  dem  einen  Knochen  zum  anderen  und  von  der  einen  Fractur 
zur  anderen  sich  erstrecken,  den  zwischen  den  ersteren  im  normalen  Zu- 
stande vorhandenen  Zwischenraum  in  grösserer  oder  geringerer  Breite 
ausfüllen,  und  die  Knochen  ihrer  früher  besessenen  Unabhängigkeit  von 
einander  berauben.  Solche  Callusbrücken  an  parallelen  Knochen  werden 
sowohl  an  den  Rippen  *),  als  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  beob- 
achtet, und  kommen  gewöhnlich  bei  vollständigen  Fractt.  jener  Knochen 
vor,  nicht  selten  begünstigt  durch  eine  an  den  Bruchstellen  vorhandene 
Dislocation  der  Fragmente,  durch  welche  diese  einander  ungewöhnlich 
genähert  wurden,  und  zwar  am  Vorderarm  meistens  bei  starker  win- 
keliger Dislocirung  der  Brückenden  (Fig.  146),  am  Unterschenkel  bei 
Uebereinanderschiebung  der  Knochen  in  der  Längsrichtung  (Fig.  148) 
allein,  oder  mit  leichter  winkeliger  Knickung  an  der  Bruchstelle  combinirt 

• 

*)  Ein  sehr  schönes  derartiges  Präparat  ist  das  im  Musöe  Dupuytren  No.  8 a 
befindliche,  von  Malgaigne  (Fractures  PI.  II.  Fig.  1)  abgebildete,  bei  welchem 
an  den  8 gleichzeitig  durch  starken  Druck  gebrochenen  Rippen  der  r.  Seite 
(die  2. — 9.),  die  grösstentheils  übereinander  geschobenen  Bruchenden  durch 
einen  Callus  vereinigt  sind,  welcher  die  Intercostalräume  zwischen  der  6., 
7.,  8.  Rippe  an  der  Bruchstelle  obliterirt  hat. 
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(Fig.  147).  Es  ist  unter  diesen  Umständen  leicht  zu  verstehen,  dass 
der  geringe  Zwischenraum,  welcher  sich  zwischen  den  dislocirten 
Fragmenten  befindet,  von  Callusablagerungen  eingenommen  wird,  und 
dass  so  eine  Verschmelzung  erfolgt,  welche  je  nach  den  Umständen 
eine  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  besitzt.  Es  kann  sich 
jedoch  dies  auch  ereignen,  wenn  der  eine  Knochen  zwar  vollständig 
gebrochen  war,  der  andere  aber  entweder  gar  keine  Continuitätstren- 
nung,  oder  nur  eine  Infraction  erlitten  hatte,  indem  ja,  wie  bekannt, 
eine  blosse  Reizung  oder  Verletzung  der  Weichtheile  in  der  Nähe 
der  Bruchstelle,  um  so  mehr  eine  Infraction  des  Knochens,  ausreichen^ 
um  unter  besonderen  Umständen  eine  von  den  Weichtheilen  aus- 
gehende Knochenproduction  herbeizuführen , welche  sich  ziemlich 
ebenso  verhalten  kann,  wie  bei  zwei  vollständigen  Fracturen. 


Senckenberg'sches  Museum  zu  Frankfurt  a.  M.  Ge- 
heilte Fr.  beider  Vorderarmknochen  (Dorsalansicht  Fig. 
146);  an  der  etwas  oberhalb  der  Mitte  gelegenen  Bruch- 
stelle findet  sich  eine  starke  winkelige  Biegung  beider 
Knochen,  welche  daselbst  durch  Callus  miteinander  ver- 
bunden sind. 

Fig.  147. 


Anat.  Museum  zu  Halle.  Geheilte  Fr.  des  r.  Unter- 
schenkels. (Vorderansicht  Fig.  147.)  Die  Fr.  hat  im  unteren 
73  stattgefunden,  an  der  Tibia  etwas  tiefer  unten,  als  an  der 
Fibula ; die  beiden  unteren  Fragmente  sind  seitlich  nach 
aussen  und  unter  einen^  stumpfen  Winkel  zu  dem  oberen 
dislocirt,  und  in  dieser  Stellung  durch  Callus  fest  vereinigt; 
das  Spatium  interosseum  ist  an  mehreren  Stellen  von  Knochen- 
brücken durchsetzt. 


Fig.  146. 
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Fig.  148. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin , No.  2445.  Gekeilte  Fract.  beider 
Unterschenkelknochen  der  1.  Seite.  (Vorderansicht  Fig.  148.) 
Die  Fr.  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie  im  vorigen  Falle  statt- 
gefunden; die  unteren  Fragmente  überragen  die  oberen  nach 
oben  und  aussen  um  etwa  1",  alle  vier  sind  durch  reichliche 
Callusn\assen , welche  das  Spatium  interosseum  durchsetzen, 
mit  einander  innig  verschmolzen. 


Die  Folgen  solcher  Verschmelzungen  sind  für  die  verschiedenen 
Knochen  von  verschiedenartiger  Bedeutung.  Während  sie  bei  den 
Rippen  nur  gering  anzuschlagen  sind,  da  diese  bloss  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  sich  zu  bewegen  pflegen,  ist  die  Verwachsung  der  an  sich 
schon  unbeweglich  unter  einander  verbundenen  Unterschenkelknochen 
fast  ohne  alle  übele  Rückwirkung,  wogegen  eine  Verwachsung  der 
Vorderarmknochen  nothwendigerweise  die  Brauchbarkeit  dieses  Gliedes 
in  hohem  Grade  beeinträchtigen  muss,  da  fortan  von  einer  isolirten 
Beweglichkeit  derselben  aneinander,  also  von  Pro-  und  Supination 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  so  dass  diese  wichtigen  Bewegungen 
gänzlich  verloren  gehen.  Als  eine  Art  von  Ersatz  dafür  kommt  es 
bisweilen  statt  der  vollständigen  Verwachsung  zwischen  den  zwei 
Knochen,  zu  einer  unvollständigen  Vereinigung,  der  Ausbildung  einer 
Art  von  falschem  Gelenk , indem  die  von  beiden  Seiten  ausgehenden 
Callusmassen  in  der  Mitte  nifht  fest  verwachsen,  sondern  da,  wo  sie 
aufeinander  treffen,  beweglich  miteinander  verbunden  werden,  und  in 
Folge  dessen  eine,  allerdings  oft  sehr  beschränkte,  und  zu  der  nor- 
malen in  keinem  Verhältniss  stehende  Beweglichkeit  zulassen.  Für 
diese  an  den  Rippen  und  dem  Vorderarme  beobachteten,  bisweilen 


Heilungsprozess  bei  einfachen  Fractt.  paralleler  Knochen. 


525 


als  seitliche  Gelenke  bezeichneten  Bildungen,  mögen  die  nachstehenden 
Figuren  als  Beispiele  dienen. 


Fig.  149. 


Pathol.-anatom.  Sammlung  zu  Giessen , No.  35.  108  a.  Geheilte  Fr.  an  zwei 
benachbarten  Rippen,  mit  Bildung  eines  beweglichen , mit  Knorpelüberzügen  ver- 
sehenen , seitlichen  Gelenkes  zwischen  dem  Gallus  beider  Fractt.  (Vorderansicht 
Fig.  149). 

Fig.  150. 


Anat.  Museum  zu  Breslau , No.  1127.  Geheilte  Fr.  beider 
Knochen  des  r.  Vorderarmes  (Dorsalansicht  Fig.  140),  oberhalb 
der  Mitte,  mit  beträchtlicher  Biegung  an  der  Bruchstelle,  kno- 
tiger Callusbildung,  besonders  stark  an  der  Ulna;  zwischen  dem 
Callus  der  beiden  Bruchstellen  befindet  sich  ein  falsches  Gelenk, 
welches  jedoch  die  Pro-  und  Supination  nicht  gestattet. 


ln  Betreff  derjenigen  Modificationen  in  der  Callusbildung,  welche 
durch  die  Dislocation  der  Fragmente  bedingt  sind , ist  zunächst  her- 
vorzuheben, dass  bei  allen,  mit  Ausnahme  einer  Form  von  Disloca- 
tion, die  Ablagerung  des  zur  Wiederherstellung  bestimmten  Materiales 
in  der  Weise  erfolgt,  dass  die  in  Dislocation  gebliebenen  Bruchenden 
da,  wo  sie  einmal  sich  befinden,  möglichst  fest  aneinandergelöthet 
erhalten  werden,  wie  dies  ein  Blick  auf  die  bereits  früher  (Fig.  48—76 
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S.  99 — 110)  mitgetheilten  Abbildungen  ergiebt.  Bei  einer  einzigen 
Form  der  Dislocation  indessen,  nämlich  der  in  der  Längsrichtung  mit 
Auseinanderweichen  der  Fragmente , bieten  die  Heilungsvorgänge  in 
sofern  eine  Abweichung  dar,  als  es  unter  diesen  Umständen  häufig 
nicht  zur  Bildung  eines  knöchernen  Callus , sondern  nur  zu  einer 
Vereinigung  der  Fragmente  durch  ein  fibröses  Gewebe  kommt;  und 
zwar  ist  unter  diesen  Umständen  die  Entstehung  eines  Knochen- 
Callus  um  so  weniger  wahrscheinlich,  je  grösser  der  Abstand  zwischen 
den  Fragmenten  ist,  so  dass,  obgleich  verbindende  Callusbrücken, 
namentlich  an  den  Diaphysen  der  Extremitätenknochen , bisweilen 
ganz  erhebliche  Strecken  weit  zu  Stande  kommen,  doch  eine  gewisse 
Grenze  hierbei  vorhanden  zu  sein  scheint,  die,  wenigstens  bei  den 
mit  dieser  Art  von  Dislocation  verbundenen  Fractt.  der  Fortsätze  ein- 
zelner langer  Knochen,  sowie  bei  gewissen  Trennungen  einiger  kurzer 
Knochen  (Querbrüche  der  Patella , des  Calcaneus)  fast  immer  inne- 
gehalten wird.  Statt  nämlich,  wie  dies  normaler  Weise  der  Fall 
sein  müsste,  zu  verknöchern,  bleibt  die  Bindegewebs -Neubildung 
zwischen  den  Fragmenten  auf  einer  niederen  Stufe  der  Entwickelung 
entweder  in  ganzer  Ausdehnung  stehen,  oder  es  finden  sich  in  ihr 
höchstens  einige  zerstreute,  inselförmige,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Bruchenden  gelegene,  auch  vrohl  mit  diesen  zusammenhängende 
Knochenneubildungen,  welche  jedoch  nicht  ausreichen,  um  einen 
festen  knöchernen  Callus  herzustellen,  so  dass  die  Vereinigung  zwi- 
schen den  Fragmenten  eine  um  so  weniger  solide  sind,  je  länger  und 
schlaffer  das  faserige  Zwischengewebe  ist.  — Als  Ursache,  sowohl 
der  Dislocation  als  des  Ausbleibens  der  knöchernen  Vereinigung,  ist 
der  Zug  der  an  jenen  Knochen  sich  inserirenden  kräftigen  Muskeln  und 
Sehnen  anzusehen , durch  welchen  der  abgesprengte  Knochentheil 
in  der  Regel  von  der  anderen  Bruchfläche  zu  weit  entfernt  gehalten 
wird,  als  dass  eine  feste  knöcherne  Vereinigung  zwischen  denselben 
erfolgen  könnte.  Dass  hierin  der  wirkliche  und  einzige  Grund  des 
Misslingens  einer  knöchernen  Callusbildung  zu  suchen  ist,  ist  auf  das 
schlagendste  sowohl  experimentell  bei  Thieren,  als  durch  die  Erfah- 
rung bei  Menschen  nachzuweisen,  indem,  wenn  es  gelingt,  die  Dis- 
location mehr  oder  weniger  vollständig  zu  beseitigen,  die  Fragmente 
also  einander  nahe  oder  ganz  genau  zusammenzuführen,  auch  die 
knöcherne  Vereinigung  ebenso  gut  und  ebenso  leicht,  wie  bei  allen 
übrigen  Fractt.  erfolgt,  so  dass  hier  nicht  etwa  eine  specifische  Ten- 
denz, der  knöchernen  Vereinigung  zu  widerstreben,  angenommen 
werden  darf,  wie  dies  wohl  früher  zum  Theil  geschehen  ist.  Es 
gehören  hierher  die  Fractt.  nachbenannter  Fortsätze:  Des  Proc . 
coronoideus  des  Unterkiefers , des  Proc.  coracoideus  scapulae,  des 
Olecranon  und  Proc.  coronoideus  ulnae , des  Trochanter  major , der 
Tuberositas  calcanei , auch  der  Processus  spinosi  der  Wirbel  und  ein- 
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zelner  Fortsätze  der  Beckenknochen , bei  welchen  sehr  häufig,  bei  ein- 
zelnen fast  als  Regel,  statt  einer  knöchernen,  eine  fibröse  Vereini- 
gung beobachtet  wird.  Ein  Gleiches  findet  auch , allerdings  zum 
Theil  aus  anderen  Gründen,  beim  intracapsulären  Abbrechen  ein- 
zelner Gelenktheile,  z.  B.  des  Collum  femoris,  wie  schon  früher 
(S.  306),  angedeutet,  statt.  — Da  nun  durch  die  Vereinigung  eines 
Knochenbruches  mittelst  einer  fibrösen  Zwischenmasse  meistentheils, 
wenn  diese  nicht  sehr  straff  und  dicht  ist,  die  für  den  ferneren  Ge- 
brauch des  Gliedes  nothwendige  Festigkeit  des  Knochens  nicht  in 
dem  Masse  erreicht  wird,  wie  durch  einen  knöchernen  Callus,  so 
steht  die  auf  die  erstgenannte  Art  erfolgte  Vereinigung  der  Fractt. 
der  auf  die  letztgenannte  Weise  meistentheils  so  entschieden  nach, 
dass  durch  alle  Mittel  dahin  gestrebt  werden  muss,  überall  wo  mög- 
lich eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erzielen,  damit  es  nicht  zur  Bil- 
dung eines  falschen  Gelenkes  oder  einer  B seudarthrose  (mit  denen 
wir  später  uns  noch  ausführlicher  zu  beschäftigen  haben)  komme,  da 
dieser  Ausgang,  an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen  wenigstens, 
die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  während 
derselbe  Zustand  in  der  nächsten  Nähe  von  Gelenken  oder  an  ein- 
zelnen Knochenfortsätzen  oft  nicht  zu  so  bedeutenden  Functions- 
störungen Veranlassung  giebt. 

Die  Art  der  Vereinigung  durch  einen  knöchernen  Callus  bei  den 
anderen  Formen  von  Dislocation,  ausser  der  ebengenannten,  ist  gleich- 
falls um  desswegen  von  nicht  geringem  practischem  Interesse,  als  es 
in  manchen  Fällen  in  Frage  kommen  kann,  ob  nicht,  selbst  nachdem 
längere  Zeit  seit  Entstehung  der  Fract.  verflossen  ist,  es  noch  mög- 
lich sein  sollte,  durch  künstliche  Trennung  des  Callus  und  Reposi- 
tion der  dislocirten  Fragmente,  die  Heilung  in  einer  für  den  ferneren 
Gebrauch  des  Gliedes  besser  geeigneten  Stellung  herbeizuführen. 
Da  wir  uns  mit  der  praktischen  Seite  der  Frage  später  ausführlicher 
zu  beschäftigen  haben  werden,  möge  es  genügen,  hier  bloss  einige 
Andeutungen  über  die  Verschiedenheiten  in  der  Callusbildung  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Dislocation  zu  geben.  — Bei  winkeliger  Dis- 
location pflegt  eine  grössere  Menge  Callus  auf  der  Seite  des  Winkels, 
gewissermassen  zu  besserer  Stütze  der  schwächsten  Stelle  des 
Bruches,  und  um  einer  weiteren  Dislocation  in  der  Richtung  des 
Winkels  vorzubeugen,  abgelagert  zu  werden;  bei  Dislocation  mit 
Axendrehung  der  Fragmente  erfolgt  die  Vereinigung  in  gewöhn- 
licher Weise,  in  der  fehlerhaften  Stellung  derselben;  bei  seitlicher 
Dislocation  sind  die  Fragmente  durch  Brücken-  oder  Strebepfeiler- 
artige Callusmassen  verbunden,  die  freibleibenden  Enden  des  Mark- 
kanals enthalten,  wie  wir  dies  schon  früher  gesehen  haben,  später 
gleichfalls  eine  Bedeckung  und  einen  Verschluss  durch  eine  dünne 
Callusschicht ; dasselbe  findet  auch  bei  den  TJ eher  einander  Schiebungen 
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der  Fragmente  in  ihrer  Längsrichtung  statt,  zwischen  welchen  die 
Vereinigung,  besonders  wenn  jene  nicht  genau  oder  nicht  in  grosser 
Ausdehnung  aneinanderliegen,  bisweilen  durch  ziemlich  schwache  und 
schmale  Knochenbrücken,  die  oft  leicht  spontan  oder  künstlich  zer- 
brochen werden,  hergestellt  ist.  Ueber  die  unter  den  eben  angeführ- 
ten Verhältnissen  im  späteren  Verlaufe  vor  sich  gehenden  Metamor- 
phosen des  Callus,  namentlich  behufs  Wiederherstellung  des  Mark- 
kanals, haben  wir  schon  früher  (S.  286)  gesprochen;  ebenso  ist  auch 
die  Art  und  Weise  der  Heilung  von  Fractt.  an  den  Gelenkenden  mit 
Einkeilung  der  Fragmente  ineinander  bereits  (S.  319)  erörtert  worden. 

Zu  der  schon  früher  (S.  273)  gemachten  Bemerkung,  dass  nicht 
nur  der  Callus,  wenn  er  den  höchsten  Grad  seiner  Ausbildung  er- 
langt hat,  beträchtlich  durch  Resorption  wieder  verkleinert  wird, 
sondern  dass  auch  die  Fragmente  selbst  unter  Umständen  Verände- 
rungen der  Art  erleiden,  dass  die  in  Folge  von  Dislocation  in  die 
Weichtheile  hineinragenden  Spitzen  und  Kanten  derselben  allmälig 
sich  abstumpfen,  und  auf  diese  Weise  später  den  Patienten  weniger 
lästig  fallei\,  können  wir  noch  eine  interessante,  hierher  gehörige  Be- 
obachtung, welche  von  Paget1)  angeführt  wird,  hinzufügen: 

Delagarde  behandelte  im  Exeter  Hosp.  einen  Patienten  mit  einem  übelen 
Communitivbruch  des  Unterschenkels  , an  welchem  ein  langer  Splitter  (spike)  der 
Tibia,  welcher  einen  Theil  der  Crista  tibiae  umfasste , nicht  an  Ort  und  Stelle  re- 
ponirt  erhalten  werden  konnte,  sondern,  obgleich  in  normaler  Richtung,  fortdauernd 
eine  merkliche  Prominenz  bildete.  Als  nach  5 Wochen  die  Vereinigung  einge- 
treten war,  begann  der  Splitter  zu  erweichen;  in  der  6.  Woche  war  er  ganz  weich 
und  biegsam,  wie  dünner  Knorpel,  am  Ende  der  7.  war  er  abgestumpft  und  atro- 
phirt ; 6 Monate  später  war  die  knorpelige  Spitze  verschwunden , und  der  Splitter 
abgerundet.  — P.  sah  später  in  einem  ähnlichen  Falle  denselben  Prozess  sich 
wiederholen. 

Hinsichtlich  des  Aussehens  und  der  äusseren  Configuration  des 
Callus  wissen  wir  bereits,  dass  das  Alter  desselben  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  bedingt,  indem  ein  junger  Callus  nicht  nur  viel  volu- 
minöser als  ein  älterer  ist,  sondern  durchweg  auch  eine  sehr  poröse, 
lockere,  Bimssteinartige  Beschaffenheit  hat,  häufig  auch  noch  grössere 
Löcher,  Gruben,  Einsenkungen  zeigt,  während  in  späterer  Zeit,  wenn 
alles  U eberflüssige  zur  Resorption  gelangt  ist,  die  zurückgebliebene 
spärliche  Menge  Callus  ein  glattes,  der  Corticalsubstanz  ähnliches 
Aussehen  auf  ihrer  Oberfläche  besitzt,  und  nur  im  Inneren  aus  spon- 
giöser Substanz  besteht,  so  dass  meistentheils  schon  aus  der  mehr 
oder  weniger  lockeren  und  porösen  Beschaffenheit  eines  Callus  ein 
Schluss  auf  dessen  Bestehen  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gemacht 


b J.  Paget,  Lectures  on  Surgical  Pathology.  Vol  I.  Lond.  1853.  p.  256. 
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werden  kann.  Ausserdem  aber  hängt  die  Gestaltung  des  Callus,  ab- 
gesehen von  der  Beschaffenheit  der  Fractur  und  der  bei  derselben 
etwa  vorhandenen  Dislocation,  vorzugsweise  von  den  ihn  umgeben- 
den Weichtheilen  ab,  indem  die  in  seinem  Bereich  befindlichen 
Muskeln,  Sehnen,  grösseren  Gefässe  und  Nerven  grossentheils  seine 
Configuration  bestimmen.  Die  Bildungen,  welche  hierbei  bisweilen 
zum  Vorschein  kommen,  bestehen  theils  in  Knochenfortsätzen  von 
Dorn-  ober  Stalaktitenförmiger  Beschaffenheit,  die  sich  in  die  Muskeln 
und  deren  Interstitien  hinein  fortsetzen,  oder  in  wirklichen  Ver- 
knöcherungen der  Muskeln  und  namentlich  der  Sehnen,  von  deren 
Insertionsstellen  sie  vorzugsweise  ausgehen , theils  aber  auch  in 
Furchen,  Gruben,  Hohlräumen,  und  selbst  Canälen,  welche  dadurch 
hervorgebracht  sind,  dass  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  nicht 
durch  den  Callus  gewissermassen  erdrückt,  sondern  nur  um- 
schlossen wurden,  wodurch  es  ermöglichet  wird,  dass  jene  in  ihren 
Verrichtungen  eine  nur  geringe  Störung  erleiden.  Bisweilen  finden 
sich  aber  auch  in  einem  bereits  ganz  knöchernen  Callus  vollkommen 
abgeschlossene  Höhlen,  in  welchen  Theile  des  früher  in  beträchtlicher 
Menge  vorhandenen  Blutextravasates  eingeschlossen  gehalten  werden 
(vgl.  S.  276),  bis  auch  diese  schliesslich  zur  Besorption,  und  die  Höhlen 
zur  Obliteration  kommen ; in  einem  Callus  von  jüngerer  Bildung 
findet  man  ausserdem  auch  häufig  Muskelbündel,  Theile  von  Fett- 
gewebe u.  s.  w.  gänzlich  eingeschlossen,  die  grossentheils  wohl  durch 
Resorption  zu  Grunde  gehen,  vielleicht  aber  auch  bisweilen,  wenn 
die  sie  einschliessende  Callusumhüllung  wieder  verschwindet,  aus  der 
Gefangenschaft  befreit  werden. 

Was  diejenigen  Zustände  betrifft,  bei  welchen  der  Callus  enorme, 
zu  dem  Umfange  der  Bru'chstelle  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende 
Knochenwucherungen,  namentlich  grosse  Stalaktitenmassen  darstellt, 
welche,  vorzugsweise  an  den  Gelenken  vorkommend,  durch  Ueber- 
wachsen  derselben  Ankylosen  hervorrufen,  so  werden  wir  dieselben 
bei  den  mit  Deformität  geheilten  Fractt.  näher  zu  erörtern  haben, 
gleichwie  die  unter  Umständen  eintretenden  Störungen  in  der 
Callusbildung , oder  das  vollständige  Ausbleiben  derselben  in  dem 
Kapitel  von  der  verzögerten  Callusbildung  und  den  Pseudarthrosen 
eine  ausführliche  Besprechung  finden  werden. 

Endlich  haben  wir  noch  einige  Betrachtungen  über  die  mittlere 
Dauer  des  Heilungsprozesses  bei  einfachen  Brüchen  der  verschiedenen 
Knochen  des  menschlichen  Körpers  anzuknüpfen,  und  sodann  die- 
jenigen Modificationen  anzugeben,  welche  dieselbe  unter  gewissen, 
weiterhin  zu  erörternden  Umständen  erleidet. 

Trotzdem  dass  die  Gelegenheit,  über  die  Heilung  der  Fractt. 
an  den  einzelnen  Knochen  des  Körpers  Beobachtungen  anzustellen 
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eine  durchaus  nicht  spärliche  ist,  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
Dauer  derselben,  wenigstens  so  weit  solche  auf  anatomisch  begründeten 
Thatsachen  beruhen,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  noch  sehr  dürftig. 
Es  ist  allerdings  der  Versuch  gemacht  worden,  auf  dem  Wege  der 
Statistik  die  Heilungsdauer  bei  den  einzelnen  Fractt.  zu  ermitteln, 
allein  die  Ergebnisse  derselben  sind  ebenfalls  nicht  so  befriedigend, 
als  man  erwarten  könnte.  Die  Art  und  Weise,  wie  solche  in  Hospi- 
tälern aufgenommenen  Statistiken  verwerthet  worden  sind , besteht 
darin,  dass  von  einer  gewissen  Zahl  von  Beobachtungen  über  Fractt. 
an  einem  und  demselben  Knochen  die  Zeitdauer  notirt  wurde,  welche 
zum  Zusammenkommen  der  Heilung  nothwendig  war,  oder  aber,  da 
es  nicht  möglich  ist.,  ganz  genau  den  Termin  anzugeben,  bis  zu 
welchem  die  Consolidation  erfolgt  war,  diejenige  Zeit,  welche  der 
Patient  behufs  seiner  Heilung  im  Hospital  zubrachte.  Die  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Zeitbestimmungen  müssen  selbstverständlich  in 
einzelnen  Fällen  mancherlei  Ausschreitungen  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  hin  darbieten,  ohne  dass  gerade  die  Beschaffenheit  des 
Beinbruches  selbst  darauf  von  Einfluss  war,  indem  einestheils  z.  B. 
der  Patient  noch  vor  vollständiger  Heilung  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen, oder  umgekehrt  wegen  irgend  welcher  accessorischen  Er- 
krankung, oder,  um  erst  eine  bessere  Gebrauchsfähigkeit  des  ehemals 
gebrochenen  Gliedes  abzuwarten,  in  demselben  länger  zurückgeblieben 
sein  konnte,  als  es  die  Heilung  der  Fract.  an  sich  erforderte.  Ausser- 
dem sind  aber  auch  noch  andere  Bedenken  gegen  die  allgemeine 
Gültigkeit  der  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zeitbestimmungen,  welche 
der  mittleren  Dauer  der  zur  Heilung  der  einzelnen  Knochenbrüche 
erforderlichen  Zeit  entsprechen  sollen,  nicht  zu  unterdrücken.  Es 
werden  nämlich  nothwendigerweise,  selbst  bei  den  einfachen  Fractt 
der  einzelnen  Knochen  so  wesentliche  Modificationen  in  dem  \ er- 
laufe des  Heilungsprocesses  durch  das  Alter  und  die  Individualität 
des  Patienten,  durch  die  Entstehung  des  Knochenbruchs,  durch  seine 
Beschaffenheit  bezüglich  der  Art  der  Knochentrennung,  der  Disloca- 
tion, durch  die  gleichzeitigen  Nebenverletzungen,  und  endlich  auch 
durch  die  Behandlungsweise  bedingt,  dass  hierbei  sehr  voneinander 
abweichende  Ergebnisse  entstehen  müssen*;  und  in  der  That,  wenn 
man  die  von  verschiedenen  Beobachtern  ermittelten  Zahlen  mitein- 
ander vergleicht,  finden  sich  zum  Theil  sehr  erhebliche  Differenzen  in 
denselben  vor,  welche  deutlich  darthun,  dass  es  ziemlich  schwierig  ist, 
auf  diesem  Wege  Mittelzahlen  über  die  Heilungsdauer  bei  den  ein- 
zelnen Fractt.  für  die  Majorität  derselben  zu  gewinnen. 

Aus  der  nachfolgenden  Zusammenstellung,  welche  für  die  eben 
aufgestellte  Behauptung  den  Beweis  liefert,  habe  ich  alle  diejenigen 
Knochenbrüche  weggelassen,  welche  meistentheils  mit  bedeutenden 
Nebenverletzungen,  theils  der  Eingeweide,  theils  der  Weichtheile, 
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verbunden  zu  sein  pflegen , wie  dies  bei  gewissen  Rumpf-  und  Ge- 
sichtsknochen häufig  der  Fall  ist,  ebenso  auch  die  Fractt.  an  ein 
zelnen  kurzen  Knochen  (Patella,  Calcaneus),  bei  welchen  die  Heilungs- 
dauer nicht  nur  sehr  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  Fract., 
sondern  auch  von  der  bei  derselben  eingeschlagenen  Therapie  abhängig 
ist.  Die  nachstehende  vergleichende  Uebersicht  betrifft  daher  fast 
nur  die  langen  Extremitäten-  und  diejenigen  Rumpfknochen,  welche 
nicht  zu  der  oben  ausgeschiedenen  Kategorie  gehören,  berücksichtigt 
auch  nicht  die  Verschiedenheit  des  Lebensalters  bei  den  betreffenden 
Individuen,  die  indessen,  wie  sich  mit  Grund  vermuthen  lässt,  in  der 
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*)  Leider  sind  die  von  FricJce  (Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  14. 

1840.  S.  1.)  und  Lange  (zu  Königsberg)  ( Gümburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Jahrg.  3.  1852.  S.  280)  gemachten  Zusammenstellungen  und  Berechnungen 
der  Heilungsdauer  um  deswegen  hier  nicht  mit  zu  verwerthen , weil  die- 
selben aus  den  von  ihnen  zusammengestellten  Fractt.  die  complicirten , welche 
wesentlich  andere  Zahlenverhältnisse  bedingen , nicht  ausgeschieden  haben. 

a)  Middeldorpf , Beiträge  z.  Lehre  v.  d.  Knochenbrüchen  u.  s.  w.  S.  33.  — 
3)  Wallace  in  Medical  Examiner  1838.  Jan.  17.  und  American  Journ.  of  the 
med.  sc.  Yol.  23.  1839.  p.  259  sqq.  — 4)  A.  L.  Peirson , Remarks  on  Frac- 
tures.  Boston.  1840.  8.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Yol.  1. 

1841.  p.  185. 
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Eine  Vergleichung  der  obigen  Zahlen  untereinander,  wird  die 
beträchtliche  Differenz  gewahr  werden  lassen,  welche  nicht  nur  in  den 
einzelnen  Spitälern  und  bei  verschiedenen  Beobachtern,  z.  B.  zwischen 
Peirson  und  Middeldorpf,  sondern  selbst  auch  aus  verschiedenen  Zeiten 
in  einem  und  demselben  Hospitale  (Wallace)  sich  herausstellt,  jedoch 
findet  in  denselben  die  ziemlich  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  die 
Heilungsdauer  einer  Fract.  wesentlich  von  der  Dicke  des  betreffenden 
Knochens  abhängig  ist,  indem  dieselbe  um  so  mehr  sich  verlängert, 
je  dicker  derselbe  ist,  ihre  volle  Bestätigung,  sowie  auch,  dass  einige 
dem  Rumpf  zunächstgelegene  Fractt.  (am  Collum  humeri,  femoris) 
schwerer  zur  Heilung  gelangen,  als  die  Fractt.  desselben  Knochens 
in  weiterer  Entfernung  vom  Rumpfe.  — Es  könnte  vielleicht  als  ein 
überflüssiges  Unternehmen  erscheinen,  für  die  Fractt.  an  den  haupt- 
sächlichsten Knochen  des  Körpers  gewisse  Zahlenwerthe  aufzusuchen, 
welche  der  mittleren  Heilungsdauer  derselben  entsprechen;  allein  dem 
ist  nicht  so,  vielmehr  ist  es  von  practischer  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
zu  welcher  Zeit  ungefähr  man  darauf  rechnen  darf,  einen  bestimmten 
Knochenbruch  geheilt  zu  finden , wann  es  also  gestattet  sein  wird, 
dem  Patienten,  ohne  dass  ein  Schaden  zu  befürchten  ist,  den  freien 
Gebrauch  seines  Gliedes  wiederzugeben,  ferner,  zu  welcher  Zeit  vor 
diesem  Termin  mit  dem  Gliede  mässige  Bewegungen  vorgenommen 
werden  dürfen,  namentlich  um  den  so  leicht  auftretenden  und  lästigen 
Gelenksteifigkeiten  besser  begegnen  zu  können,  ohne  dabei  den  Hei- 
lungsprozess selbst  zu  gefährden.  Man  wird,  meiner  Ansicht  nach,  nicht 
voreilig  urtheilen  und  handeln,  wenn  man,  unter  gewöhnlichen  und 
günstigen  Verhältnissen,  bei  einem  Erwachsenen,  die  nachstehenden 
Fractt.  für  geheilt  erklärt:  x) 

eine  Fract.  einer  Finger-Phalanx nach  2 Wochen 

„ „ „ Metacarpal-  od.  Metatarsalknochens  „ 3 „ 

» » » RiPPe  • •_ • „ 3 » 

„ „ „ Schlüsselbeins „4  „ 

» » » Vorderarmes „5 

t,  v v Oberarmes : . . „ 6 „ 

„ „ „ Oberarmhalses „7  „ 

„ „ beider  Knochen  des  Unterschenkels  . % 8 „ 

„ „ eines  Schienbeins  allein »7  „ 

» » » Wadenbeins  6 


x)  Es  sind  die  oben  angeführten  Zeiträume  etwas  länger  bemessen,  als  dies  von 
der  Kluge' sehen  Schule  (vgl.  A.  L.  Richter,  Hdb.  d.  Lehre  v.  d.  Brüchen  etc. 
S.  110)  geschah,  welche  zur  Heilung  eines  gebrochenen  Fingers  10,  einer 
Rippe  15,  des  Schlüsselbeins  20,  des  Radius  oder  der  Ulna  30,  des  Ober- 
arms 40,  des  Schienbeins  50,  des  Oberschenkels  60 — 70  Tage,  als  die  kür- 
zeste Frist  für  die  Bildung  des  provisorischen  Callus  annahm. 
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eine  Fract.  eines  Oberschenkels nach  10  Wochen 

„ r>  » Schenkelhalses «12  „ 

Dies  würden  für  die  Majorität  der  Fälle  die  Termine  sein,  von 
welchen  an  man  dem  Patienten  dem  freien  Gebrauch  des  gebrochen  ge- 
wesenen Gliedes  würde  gestatten  können.  Es  kommt  jedoch  ausser- 
dem noch  eine  Reihe  von  Umständen  und  Verhältnissen  in  Betracht, 
welche  die  Ausnahme  von  der  Regel  darstellend,  in  vielen  Fällen 
eine  Verzögerung  des  Heilungsprozesses  bewirken,  so  dass  es  voreilig 
sein  würde,  unter  so  bewandten  Umständen  auf  die  Heilung  der  Fract. 
in  den  oben  angegebenen  Zeiträumen  mit  Bestimmtheit  zu  rechnen. 
Es  sind  die  Ursachen,  welche  auf  die  Callusbildung  einen  störenden 
und  verzögernden  Einfluss  ausüben  können,  und  welche  wir  in  einem 
späteren  Abschnitt  (vgl.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudar- 
throsen)  noch  ausführlicher  zu  erörtern  haben,  und  desshalb  hier  nur 
ganz  kurz  erwähnen  wollen,  theils  allgemeine,  theils  örtliche.  Von 
den  ersteren  gehören  hierher  alle  diejenigen  krankhaften  Körper- 
zustände, welchen  eine  mangelhafte  Ernährung  zu  Grunde  liegt,  also 
Schwächezustände  aus  verschiedenen  Ursachen,  mögen  dieselben  durch 
langes  Siechthum,  oder  durch  momentan  oder  fortdauernd  einwirkende 
schwächende  Einflüsse  (z.  B.  Säfteverluste  aller  Art)  hervorgebracht 
sein;  ausserdem  sind  es  nicht  nur  schwere  acute  Erkrankungen  (Typhus, 
Blattern),  bei  deren  Gegenwart  der  Heilungsprozess  nur  geringe  Fort- 
schritte macht,  sondern  auch  gewisse  chronische,  sehr  eingewurzelte' 
dyskasische  Zustände,  wie  Syphilis,  Scorbut,  bei  denen  dies  bisweilen 
ebenfalls  bemerkt  wird;  endlich  kann  auch,  unter  Umständen,  ein 
physiologischer  Vorgang,  die  Schwangerschaft,  auf  die  Callusbildung 
störend  einwirken.  Von  allen  diesen  Zuständen  werden  wir  später- 
hin, in  dem  bereits  erwähnten  Abschnitt,  Beispiele  anführen,  welche 
den  verzögernden  Einfluss  derselben  auf  den  Heilungsprozess  zeigen, 
aber  auch  gegentheilige,  welche  nachweisen,  dass  ein  solcher  Einfluss 
sich  nicht  immer  und  unter  allen  Umständen  geltend  macht.  Zu  den 
örtlichen , die  Callusbildung,  und  somit  die  Heilungsdauer  verzögernden 
Ursachen,  welche  ebenfalls  an  dem  angegebenen  Orte  npch  ausführ- 
licher zu  besprechen  sind,  ist  zunächst  eine  für  die  Heilung  ungün- 
stige Beschaffenheit  der  Fractur  zu  rechnen,  eine  nicht  zu  überwälti- 
gende Neigung  zu  Dislocationen,  z.  B.  bei  ungewöhnlich  weitem  Ab- 
stehen der  Fragmente  voneinander,  oder  bei  einer  Uebereinander- 
schiebung  derselben;  ferner  soll  eine  sehr  schräge  Beschaffenheit  der 
Knochentrennung,  nach  Dupuytren’ s Ansicht,  eine  noch  einmal  so  lange 
Heilungsdauer,  wie  die  der  Querbrüche,  bedingen  (was  wohl  nur  dann 
gültig  ist,  wenn  die  Bruchflächen  nicht  in  genaue  Coaptation  zurück- 
geführt wurden);  sodann  wirken  auch  mangelhafte  Blutzufuhr  zu  dem 
einen  Fragment  (Fract.  colli  femoris  intracapsularis),  bedeutende  Split- 
terung der  Bruchstelle , ausgedehnte  (subcutane)  Quetschung  und  Zer~ 
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reissung  der  die  letztere  umgebenden  Weichtheile,  endlich  auch  die 
bei  einer  einfachen  Fractur  sehr  ungewöhnliche  Eiterung  an  der  Bruch- 
stelle verzögernd  auf  die  Heilung  ein.  Letzteres  kann  ferner  stattfinden 
bei  mangelnder  Innervation  (Lähmung)  in  dem  gebrochenen  Gliede, 
beim  Auftreten  einer  Entzündung  an  dem  letzteren,  theils  erysipelatöser, 
theils  phlegmonöser  Natur ; es  kann  die  Heilung  selbst  ganz  ausbleiben. 
bei  Erkrankung  der  Bruchenden  (durch  Carcinom,  Echinococcus-Cysten, 
Nekrose,  Caries).  Sodann  können  aber  auch  äussere  Umstände 
eine  Verzögerung  der  Heilung  bedingen,  wie  z.  B.  grosse  Ungedul- 
digkeit oder  Unruhe  des  Patienten,  ein  mangelhafter,  sich  leicht  ver- 
schiebender Verband  u.  s*  w.  — In  wie  fern  durch  die  vorgenannten 
örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
Verzögerung  der  Heilung  zu  erwarten,  und  welche  Dauer  ihrer  Ein- 
wirkung beizumessen  ist,  ist  nicht  immer  ganz  leicht  zu  beurtheilen, 
jedoch  in  sofern  von  Wichtigkeit,  als  zur  Beseitigung  der  Uebelstände 
die  entsprechenden  Massnahmen  danach  getroffen  werden  müssen. 

Endlich  ist  auch  der  Einfluss  zu  berücksichtigen,  welchen  Lebens- 
alter des  Patienten  auf  die  Dauer  der  Heilung  ausüben  kann.  Es  ist  un- 
leugbar, dass  bei  Kindern  Fractt.  viel  schneller  zur  Heilung  gelangen, 
als  bei  Erwachsenen,  so  dass  man  für  die  ersten  Lebensjahre  kaum 
die  Hälfte  der  Zeit  bis  zur  Vollendung  der  Heilung  zu  veranschlagen 
hat,  wie  sie  bei  Erwachsenen  erforderlich  ist.  Es  ist  dieser  Umstand 
mit  der  bereits  erwähnten  Thatsache,  dass  die  Heilungsdauer  wesentlich 
von  der  Dicke  des  gebrochenen  Knochens  abhängig  sei,  vollkommen  in 
Einklang  zu  bringen,  da  die  Knochen  der  Kinder  in  den  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwickelung  sich  sehr  wesentlich  in  dieser  Beziehung 
von  denen  der  Erwachsenen  unterscheiden.  Mit  zunehmendem  Alter 
und  Wachsthum  nimmt  dann  auch  die  Schnelligkeit  der  Vereinigung 
allmälig  ab,  so  dass  nach  und  nach  die  für  Erwachsene  gültigen 
Normen  dabei  eintreten.  Diese  letzteren  bleiben,  nach  vollständiger 
Ausbildung  des  Knochengerüstes,  das  ganze  Leben  hindurch  dieselben, 
und  es  findet  nicht , wie  dies  vielfach  angenommen  wird,  in  einem 
höheren  Lebensalter  eine  Verlangsamung  des  Heilungsprozesses  statt, 
vielmehr  erfolgt  derselbe  in  dieser  Periode  des  Lebens,  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  und  Umständen,  innerhalb  desselben  Zeitraumes, 
wie  während  der  Blüthezeit  des  Lebens.  Es  ist  die  erwähnte  irrige 
Ansicht  wohl  dadurch  vorzugsweise  entstanden,  dass  allerdings  häufig 
bei  alten  Leuten  , wenn  sie  sehr  hinfällig  und  gebrechlich  geworden 
sind  , also  in  einem  mehr  oder  weniger  marastischen  Zustande  sich 
befinden,  die  Heilung  eines  vorhandenen  Knochenbruches  eine  Verzö- 
gerung erleidet,  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  oder  dass  selbst  der 
Tod  danach  erfolgt;  ferner  ereignen  sich  bei  alten  Leuten  am  häufigsten 
diejenigen  Fractt.,  welche  unter  allen  am  schwersten  und  langsamsten 
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zur  Heilung  kommen,  nämlich  die  des  Schenkelhalses;  wenn  man 
indessen  Gelegenheit  hat,  Beobachtungen  unter  günstigeren  Verhält- 
nissen, als  den  eben  angegebenen,  zu  machen,  wird  man  die  Wahrheit 
des  oben  aufgestellten  Satzes  bestätigt  finden , für  welche  ich  auch 
an  einem  anderen  Orte  (vgl.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseud- 
arthros'en)  noch  einige  Beispiele  beibringen  werden.  *) 


b.  Der  Heilungsprozess  bei  complicirten  Knochenbrüchen. 

Experimente  an  Thieren  über  den  Heilungsvorgang  bei  compli- 
cirten Fractt.  sind  erheblich  seltener  angestellt  worden,  als  zur  Er- 
mittelung des  gleichen  Prozesses  bei  einfachen  Knochenbrüchen ; je- 
doch sind  dafür  die  ziemlich  zahlreichen  experimentellen  Untersu- 
chungen, welche  zur  Erforschung  des  Heilungsprozesses  nach  Resec- 
tionen  unternommen  worden  sind,  an  die  Stelle  zu  setzen,  weil  in  sehr 
vielen  Punkten  eine  Analogie  zwischen  den  mit  einer  Wunde  com- 
plicirten Fractt.,  und  den  künstlich  durch  Resection  bewirkten 
Knochentrennungen  besteht.  Ausserdem  aber  stellt  sich  den  Expe- 
rimenten an  Thieren  eine  nieht  leicht  zu  überwindende  Schwierigkeit 
in  dem  Umstande  entgegen,  dass  bei  denselben  eine  sehr  grosse  Nei- 
gung der  Wunden,  per  primam  inten tionem  zu  verheilen,  vorhanden 
ist,  wenn  man  nicht  eine  künstliche  Reizung  in  denselben  unter- 
hält, oder  Substanzverluste  an  den  Knochen  hervorbringt,  es  sehr 
selten,  wie  dies  alle  Experimentatoren  gefunden  haben,  gelingt,  die  zu 
der  Knochentrennung  führende  Wunde  so  lange  offen  und  in  Eiterung 
zu  erhalten,  bis,  dem  gewöhnlichen  Vorgänge  der  Heilung  beim 
Menschen  entsprechend  , die  Vereinigung  des  getrennten  Knochens 
auf  demselben  Wege  stattgefunden  hat.  Im  Uebrigen  geht  die  Hei- 
lung des  Knochenbruches,  auch  wenn  die  Wunde  nicht  eher  zum 
Verschluss  gelangt,  als  bis  jene  vollständig  geworden  ist,  unter  so 
ähnlichen  Erscheinungen  von  statten,  wie  bei  einer  einfachen  Fractur, 
dass  es  nur  nöthig  sein  wird,  auf  die  dabei  vorkommenden  Unter- 


*)  Als  Beispiele  von  ungewöhnlich  früh  erfolgten  Heilungen  einzelner  Knochen- 
brüche lassen  sich  die  folgenden  ariführen:  de  la  Motte  sah  bei  Neugeborenen 
Fractt.  des  Humerus  schon  nach  12  Tagen  consolidirt,  J.  Cloquet  bei  einem 
6j.  Mädchen  die  Clavicula  in  9 Tagen.  — Schweich  (zu  Kreuznach)  (Casper's 
Wochenschrift  f.  d.  ge s.  Heilk.  1848.  S.  106)  beobachtete  bei  einem  kräf- 
tigen 40 j.  Manne,  welcher  die  Tibia  allein,  mit  Erhaltung  der  Fibula,  an 
der  Grenze  des  unteren  V3  mit  den  2 oberen,  gebrochen  hatte,  eine  der- 
massen schnelle  Heilung,  dass  der  Pat.  am  12.  Tage  im  Zimmer  mit  einem 
Stocke  herumgehen,  und  2 Tage  später  seine  Geschäfte  als  Feldwirthschafter 
ohne  Stock  versehen  konnte. 
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schiede  aufmerksam  zu  machen.  Allerdings  verleiht  das  Vorhanden- 
sein der  Eiterung  dem  in  der  Heilung  begriffenen  complicirten 
Knochenbruche  ein  sehr  von  demjenigen  bei  einfachen  Fracturen 
verschiedenes  Aussehen,  allein  die  einzelnen  Vorgänge,  welche  zum 
Zwecke  der  Callusbildung  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  statt- 
finden, sind  ganz  dieselben,  wie  bei  einfachen  Knochenbrüchen,  so 
dass  wir  auch  hier  die  aus  den  untereinander  verschmolzenen  Weich- 
theilen  gebildete,  die  Fragmente  zusammenhaltende  Kapsel  wieder- 
finden, welche  jedoch  im  Inneren  mit  Granulationen  ausgekleidet  ist, 
und  Eiter  enthält,  der  die  Fragmente  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  umspült,  und  theilweise  nach  aussen  entleert  wird.  Auch 
hier  findet  dieselbe  Zellenwucherung  in  den  Geweben  der  soge- 
nannten Bindesubstanz  statt,  und  während  ein  Theil  derselben  als 
Eiter  zu  Grunde  geht  und  ausgestossen  wird , gestaltet  sich  ein  an- 
derer zu  gefässreichen  Granulationen , welche  innerhalb  der  ganzen 
Ausdehnung  der  erwähnten  Kapsel,  sobald  der  Prozess  ungestört  vor 
sich  geht,  aufschiessen,  mehr  und  mehr  die  Höhle  ausfüllen , endlich 
von  allen  Seiten  her  zusammentreffend,  eine  Obliteration  derselben 
bewirken , und  gleichzeitig  in  centripetaler  Richtung  allmälig  ver- 
knöchernd, schliesslich  ein  durchweg  knöchernes  Vereinigungs- 
mittel  zwischen  den  ehemaligen  Bruchenden  darstellen,  nachdem  auch 
die  Wunde  in  den  W'eichtheilen  zur  Vernarbung  gelangt  ist.  Nach 
erfolgter  Consolidation  gehen  dann  ganz  dieselben  Metamorphosen  in 
dem  knöchernen  Callus  vor  sich,  welche  wir  schon  früher  kennen 
gelernt  haben,  und  es  ist  demnach,  wTenn  die  Heilung  des  complicirten 
Knochenbruches  ungestört  und  ohne  weitere  übele  Zufälle  erfolgt  ist, 
später  an  der  Bruchstelle  meistentheils  nichts  zu  entdecken,  was  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  auf  dem  einen  oder  dem  an- 
deren Wege  erfolgten  Heilung  bedingen  könnte;  wir  werden  jedoch 
im  weiteren  Verlaufe  auch  diejenigen  Fälle  kennen  lernen,  bei  welchen 
der  Callus  in  Folge  von  mancherlei  Umständen  ein  abweichendes 
Aussehen  darbietet. 

Im  Allgemeinen  sind  also,  wenn  auch  äusserliche  Verschieden- 
heiten zwischen  den  Heilungsvorgängen  bei  einfachen  und  complicirten 
Fractt.  vorhanden  sind,  diese  in  ihren  wesentlichsten  Punkten 
einander  gleich;  als  Beweis  hierfür  möge,  statt  vieler  anderer,  die 
nachstehende  Beobachtung  gelten,  bei  welcher  die  anatomische  Unter- 
suchung der  fast  vollständig  geheilten  Fractur  ziemlich  kurze  Zeit 
nach  der  Entstehung  der  Verletzung  vorgenommen  wurde. 

J.  Syme  (Edinburgh  • Medical  and  Surg  Journ.  Vol.  35.  1831.  p.  237.)  Eine 
magere,  alte  70 j.  Frau  hatte  sich  eine  Comviinutivfr.  der  Tibia  und  Fibula , nahe 
dem  Fussgelenk,  nehst  einer  sich  bis  zu  derselben  erstreckenden  Wunde  zugezogen 
Die  Heilung  erfolgte  in  ugf.  5 Wochen;  etwa  7 Wochen  nach  der  Verletzung 
starb  die  Pat.,  und  es  zeigten  die  Knochen,  von  den  Muskeln  entblösst,  kaum  eine. 
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Verschiedenheit  von  dem  normalen  Aussehen.  Alle  die  Stücke,  in  welche  dieselben 
gebrochen  waren,  waren  fest  untereinander  und  mit  den  Diaphysen  vereinigt,  und 
mit  einem  Periosteum  von  gewöhnlicher  Consistenz  bedeckt.  Bei  genauerer  Unter- 

1 suchung  fanden  sich  die  Zwischenräume  zwischen  diesen  Portionen  von  einer 
weichen,  blutigen,  gelatinösen  Substanz  eingenommen.  Nach  Entfernung  derselben 
durch  Maceration,  fand  sich,  dass  die  vereinigten  Fragmente  der  Tibia,  die  14  an 
der  Zahl  waren,  so  zu  sagen  ein  blosses  Skelet  des  Cylinders  bildeten  , und  dass 
die  centrale  Höhle  gänzlich  leer  blieb.  Bei  Untersuchung  der  inneren  Oberfläche 
dieser  unvollkommenen  Schale  zeigte  sich,  dass  ein  Ossificationsprozess  über  die 
ganze  Ausdehnung  derselben  im  Beginn  war,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass, 
wenn  die  Pat.  länger  gelebt  hätte  , die  Knochen  vollständig  solide  geworden 
wären.  — Die  Fibula  zeigte  ein  ähnliches  Aussehen , obgleich  in  kleinerem  Mass- 
stabe,  und  war  der  Vereinigungsprozess  mehr  seiner  Vollendung  nahe. 

Allein  nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  Heilung  ein  so  günstiger, 
wie  wir  ihn  bis  jetzt  geschildert  haben.  Schon  durch  die  Beschaffen- 
heit des  Bruches  selbst  kann  ein  Grund  zu  mancherlei  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Vorgänge  gegeben  sein,  deren  nächste  Ver- 
anlassung theils  im  Knochen  selbst,  theils  in  den  Weichtheilen*  seiner 
Umgebung  zu  suchen  ist.  So  wird  der  Heilungsprozess  bei  allen 
complicirten  Fractt.  mit  ausgedehnter  Zermalmung  und  Zerschmette- 
rung des  Knochens,  noch  mehr  aber  bei  denjenigen,  welche  mit  einem 
Substanzverlust  an  letzterem  verbunden  sind , stets  ein  ungünstiger 
und  sich  verzögernder  sein,  da  unter  diesen  Umständen  sowohl  die 
Abstossung  und  Lösung  der  vielen  nekrotisch  gewordenen  Fragmente 
und  Knochenpartikel  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  auch  die 
Wiederherstellung,  namentlich  wenn  ein  grosser  Defect  auszufüllen 
1 ist,  äusserst  langsam,  und  bisweilen  auch  nur  so  unvollkommen  von 
statten  geht,  dass  überhaupt  keine  genügende  Consolidation  erfolgt. 
Trotzdem  aber  ist,  selbst  bei  sehr  ausgedehnter  Verletzung  der  Kno- 
chen, die  Prognose  in  Betreff  der  Dauer  oder  des  Zustandekommens 
der  Heilung  überhaupt,  nicht  so  ungünstig,  als  wenn  gleichzeitig  die 
zunächst  gelegenen  Weichgebilde,  theils  durch  Zerreissung,  Quetschung 
oder  Verwundung,  mit  Substanz verlust  und  ausgedehnter  Freilegung 
der  Bruchstelle  von  Hause  aus,  theils  durch  nachfolgende  Gangrän, 
in  grossem  Umfange  zerstört  worden  waren.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen, bei  denen  man  sich  erinnern  muss,  dass  die  Weichtheile 
bei  der  Heilung  eines  Knochenbruches  den  Hauptersatz  zu  liefern 
bestimmt  sind,  liegt  oft  die  Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  die  Amputa- 
tion des  betreffenden  Gliedes  den  Vorzug  vor  einem  in  seinem  Er- 
folge höchst  zweifelhaften  Heilungsversuche  verdiene;  jedenfalls  aber 
muss  man,  wenn  ein  Heilungsversuch  zulässig  befunden  werden  sollte, 
auf  eine  aussergewöhnlich  lange  Dauer  der  Heilung,  und  auf  eine 
solche  gefasst  sein,  welche  durch  verschiedene  intercurrente  Zufälle,  z.  B. 
Nekrose  der  Fragmente,  Eitersenkungen  u.  s.  w.  mehrfache  Unter- 
brechungen erleidet,  und  nach  welcher  meistentheils  fast  unvermeidliche 

Gurlt,  Knochenbrüche.  22 
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Form  Veränderungen  und  Entstellungen  des  Gliedes  Zurückbleiben. 
— Nickt  minder  übel  gestalten  sieb  die  mit  einer  penetrirenden  Wunde 
verbundenen  Fractt.  an  den  grösseren  Gelenken  des  Körpers,  bei 
denen,  nach  erfolgter  Erledigung  der  auch  hier  meisten theils  zu  er- 
örternden Frage,  ob  statt  der  unsicheren  conservativen  Behandlung, 
ein  operativer  Eingriff,  sei  es  Resection,  sei  es  Amputation,  den  Vor- 
zug verdiene,  selbst  ein  gelungener  Heilungsversuch  fast  unausbleib- 
lich eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ankylose  des  Gelenkes  nach 
sich  zieht. 

Es  existirt  ausserdem  eine  ganze  Reihe  von  später  ausführlicher 
zu  besprechenden  tibelen  Zufällen,  welche  namentlich  zu  complicirten 
Knochenbrüchen  in  verschiedenen  Stadien  ihres  Verlaufes  sich  hinzu- 
gesellen, und  theils  direct,  theils  indirect  auf  die  Callusbildung  stö- 
rend und  verzögernd  einwirken.  Unter  ihnen  üben  allerdings  dieje- 
nigen, welche  sofort  auf  die  Entstehung  der  Fr.  folgen,  und  die  Pro- 
gnose nicht  eben  sehr  günstig  gestalten , wie  Hämorrhagieen , falsche 
traumatische  Aneurysmen , Mushelzuckungen  und  -krämpfe,  ferner  die 
acuten  Infiltrationen  des  Bindegewebes  mit  Luft  oder  Serum , oder  das 
Hervorragen  eines  oder  mehrerer  Fragmente  durch  die  Wunde,  keinen 
die  Callusbildung  direct  modificirenden  Einfluss  aus,  da  sie  theils  durch 
entsprechende  therapeutische  Verfahren  beseitigt  und  möglichst  un- 
schädlich gemacht  werden  können,  theils  auch  eine  so  bedenkliche 
Complication  darstellen , dass  sie  nicht,  nur  die  Existenz  des  Gliedes, 
sondern  oft  sogar  die  des  Lebens  bedrohen ; auch  unter  den  im  spä- 
teren Verlaufe  zu  einem  complicirten  Knochenbruche  sich  hinzuge- 
sellenden übelen  Zufällen,  die  entweder  bloss  örtlicher  Natur  sind, 
wie  heftige  Entzündung , Eiter  Senkungen , Gangrän , Nekrose  an  der 
Bruchstelle,  oder  auch  allgemeiner,  wie  Pyämie,  Tetanus,  Delirium 
tremens  oder  nervosum , bedrohen  die  letzteren  zum  Theil  in  sehr 
ernstlicher  Weise  das  Leben,  und  die  ersteren  lassen,  auch  wenn  sie 
keine  directe  Lebensgefahr  bedingen,  doch  die  Heilung  nur  nach  Verlauf 
eines  sehr  langen  Zeitraumes  zu,  und  setzen  während  dieser  Zeit 
den  Patienten  mancherlei  Gefahren  aus. 

In  Betreff  der  äusseren  Configuration  des  Callus  complicirter 
Knochenbrüche  ist  es  bemerkenswert!! , dass  dieselbe  weit  mehr,  als 
dies  bei  einfachen  Fractt.  der  Fall  ist,  Verschiedenheiten  darbietet, 
die  zwar  gleichfalls,  wie  bei  jenen,  von  der  zurückgebliebenen  Dislo- 
cation der  Fragmente,  mehr  aber  noch  von  der  langen  Dauer  der 
Eiterung,  und  den  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen 
Substanzverlusten,  in  den  Weichtheilen  sowohl  als  in  den  Knochen, 
abhängig  ist.  Je  schwieriger  und  langsamer  nämlich  die  Heilung  zu 
Stande  kommt,  desto  unförmlicher  pflegt  der  Callus  zu  sein,  der  dann, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Form,  nur  eine  Wiederherstellung  der  Con- 
tinuitat  bezweckt,  und  dabei  ein  unregelmässiges,  Ausbuchtungen, 
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Höhlungen,  Löcher,  Blatt-  und  Schalenförmige  Bildungen  zeigendes 
Aussehen  erhält  (vgl.  Fig.  151).  Da  nun  ausgedehnte  Zerschmette- 
rungen, Substanzverluste,  weitverbreitete  und  lange  anhaltende  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  vorzugsweise  häufig  bei  Schussfracturen 
angetoflfen  werden,  sind  es  denn  auch  diese  ganz  besonders,  welche 
oft  nur  in  höchst  unvollkommener  Weise  zur  Verheilung  gelangen, 
so  dass  die  verletzten  Knochentheile  häufig,  statt  durch  eine  solide 
Callusmasse,  durch  unregelmässig  gestaltete,  hier  und  da  vorhandene, 
die  aufgehobene  Festigkeit  nur  einigermassen  wiederherstellende 
Knochenbrücken  vereinigt  gefunden  werden.  In  einer  der  nachstehen- 
Abhildungen  (Fig.  152)  liegt  indessen  ein  Beispiel  von  geheilter 
Schussfractur  vor,  bei  dem,  ausser  vorhandenen  und  deutlich  bemerk- 
baren Substanzverlusten,  derartige  Unregelmässigkeiten  nur  in  sehr 
geringem  Grade  vorhanden  sind. 

Fig.  151. 

Anat.  Mus.  zu  Berlin , No.  2408.  Geheilte  Fr. 
in  der  Mitte  des  r.  Oberschenkels  von  einem  40  j. 

Manne,  der  3 J.  nach  der  Verletzung  an  hektischem 
Fieber  starb.  (Hinteransicht  Fig.  151.)  Die  Fr. 
verläuft  ziemlich  quer.  Die  Fragmente  stehen  mehr 
als  2“  von  einander  ab,  indem  das  obere  stark  nach 
innen  und  hinten  geneigt  ist,  so 
Fig.  152.  dass  dessen  untere  Spitze  erheblich 
nach  vorne  hervorsteht.  Der  Callus 
ist  ausserordentlich  unregelmässig, 
porös,  löcherig,  schalig,  vereinigt 
aber,  trotz  der  weiten  Entfernung 
der  Fragmente  von  einander,  die- 
selben fest  miteinander. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Wiirzburg , No.  682.  Geheilte  Schussfr. 
in  der  unteren  Hälfte  der  Tibia ; die  Fibula  war  gleichfalls  ge- 
brochen. (Innenansicht  Fig.  152.)  Die  Fragmente  stehen  ziemlich 
weit  voneinander  ab,  sind  aber  theilweise  durch  einen  noch  ziem- 
lich unvollkommenen  Callus  miteinander  verbunden. 
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Die  mittlere  Bauer  der  Heilung  lässt  sich  bei  den  complicirten 
Fractt.  mit  noch  viel  geringerer  Sicherheit  angeben,  als  hei  den  ein- 
fachen. Es  wird  zwar  gewöhnlich  als  Regel  angenommen,  dass  zur 
Heilung  der  ersteren  etwa  dreimal  so  viel  Zeit  als  zu  der  der  letzteren 
erforderlich  sei,  allein  die  Abweichungen  von  dieser  ungefähren  Norm 
sind  nach  beiden  Seiten  hin  sehr  erheblich,  indem  es  Fälle  von  com- 
plicirten Fractt.  giebt,  bei  welchen  die  Heilung  innerhalb  derselben 
Zeit  und  mit  derselben  Leichtigkeit  erfolgt,  wie  bei  einfachen  Brüchen, 
während  in  anderen  eine  Verzögerung  derselben,  weit  über  den  als 
ungefähre  Norm  angesehenen  Zeitpunkt  hinaus,  selbst  um  das  Drei- 
und  Vierfache  stattfindet.  Es  lassen  sich  daher  für  die  complicirten 
Fractt.  durchaus  nicht  eben  solche  Mittelzahlen  aufstellen,  wie  wir 
sie  für  die  Heilungsdauer  der  einfachen  Brüche  an  den  einzelnen  Kno- 
chen des  menschlichen  Körpers  (S.  332)  kennen  gelernt  haben,  viel- 
mehr muss  die  letztere  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  den  Eigen- 
thümlichkeiten  desselben,  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Um- 
stände, bemessen  werden.  Das  Haupt-Augenmerk  ist  bei  Entscheidung 
dieser  Frage  auf  die  örtliche  Beschaffenheit  des  Knochenbruches  und 
ganz  besonders  der  vorhandenen  Verletzungen  der  Weichtheile  zu 
richten.  Gelingt  es  bei  vorhandener  einfacher,  z.  B.  durch  Durch- 
stossen  eines  Fragmentes  entstandener  Hautwunde,  die  letztere  früh- 
zeitig zum  Verschluss  zu  bringen,  so  unterscheidet  sich  der  weitere 
Verlauf  der  Heilung  meistentheils  in  nichts  von  dem  bei  einfachen 
Fractt.;  ist  dies  jedoch,  vermöge  der  Beschaffenheit  der  Wunde  und 
der  sonstigen  Verhältnisse  an  der  Bruchstelle  nicht  möglich,  so  muss 
man  sich  meistentheils  auf  eine  lange  Dauer  der  Heilung  gefasst 
machen,  besonders  wenn  die  Verletzungen  der  Knochen  Und  der 
Weichtheile  ungewöhnlich  ungünstige  Verhältnisse  darbieten.  Dass 
ausserdem  bei  etwaiger  Vorausbestimmung  der  Heilungsdauer  eines 
complicirten  Knochenbruches  auch  auf  constitutioneile  und  all- 
gemeine Zustände  bei  dem  Patienten  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  ist 
selbstverständlich,  und  cs  ist  desshalb  zur  Abgabe  eines  solchen  Vo- 
tums ein  nicht  ganz  geringes  Mass  von  Umsicht  und  Erfahrung  ein 
dringendes  Erforderniss. 

Nachdem  wir  bisher  nur  bei  den  Knochen,  im  gesunden  Zustande 
sowohl  als  im  erkrankten  (vgl.  in  Betreff  des  letzteren  in  der  Allge- 
meinen Aetiologie  die  verschiedenen  Formen  von  Knochenbrüchigkeit), 
den  Heilungsprozess  der  Fractt.  kennen  gelernt  haben,  würde  derselbe 
jetzt  auch  bei  den  Knorpeln  zu  verfolgen  sein.  Was  jedoch  die 
cssißcirenden  Knorpel  betrifft,  so  werden  wir  bei  den  Brüchen  der 
Rippenknorpel  und  des  Kehlkopfes  die  an  denselben  zu  beobachten- 
den Heilungsvorgänge  näher  erörtern;  in  Betreff  der  Gelenkknorpel, 
die  nur  äusserst  selten  isolirt,  ohne  Mitbetheiligung  des  knöchernen 
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Gelenkendes,  Verletzungen  erleiden,  will  sich  nur,  mit  Hinweisung 
auf  das  bereits  bei  den  Gelenkfractt.  in  Betreff  derselben  Gesagte 
(S.  303),  liier  das  Wenige  anführen,  was  wir  Positives  über  ihre 
isolirten  Verletzungen  wissen. 

Nach  Cadaver-Experimenten  von  Broca  *)  widerstehen  die  Gelenk - 
hnorpel , trotz  ihrer  geringeren  Consistenz,  im  Allgemeinen  der  äusse- 
ren Gewalt  mehr,  als  das  darunter  liegende  Knochengewebe,  und 
sieht  man  daher  bei  den  Fractt.  der  Epiphysen  öfter  den  Verlauf 
der  Fr.  an  der  Anheftungsfläche  des  Knorpels  endigen , indem  die 
äusseren  Schichten  desselben  Widerstand  leisten.  Eine  Fr.  des  Knor- 
pels ohne  Zerbrechen  des  darunter  gelegenen  Knochens  kommt  daher 
nur  ausnahmsweise  zu  Stande,  und  lässt  sich  nicht  nach  Belieben  an 
der  Leiche  hervorrufen,  scheint  indessen  nach  der  folgenden  (etwas 
zu  wenig  detaillirten)  Beobachtung  möglich  zu  sein. 

Cruveilhier  (Mem.  sur  Ies  Cartilages  diarthrodiaux  in  Archives  gdn6r.  de 
M6dee.  1.  Serie.  T.  IV.  1824.  p.  165).  Eine  Frau  starb  14  Tage  nachdem  sie  eine 
Distorsion  des  Handgelenkes  erlitten  hatte;  es  fanden  sich  die  entsprechenden 
Knorpelflächen  des  Radius , der  Ulna  und  des  Carpus  zerbrochen , der  darunter 
gelegene  Knochen  unversehrt. 

Von  einer  vollständigen  Heilung  derartiger  Trennungen  mittelst 
wahren  Knorpels  wird,  wie  zu  vermuthen  ist,  ebensowenig  wie  bei 
gleichzeitigen  Gelenkfractt.,  die  Rede  sein,  wenn  auch,  wie  bei  jenen, 
bisweilen  die  Ausfüllung  des  etwaigen  klaffenden  Spaltes  mit  blossem 
Auge  wie  Knorpel  aussehen  mag,  während  sie  doch  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  sich  als  nur  aus  Fasergewebe  bestehend  erweiset. 


B.  Die  äusserlich  während  des  Verlaufes  der  Heilung  wahr- 
nehmbaren V eränderungen. 


Schon  früher  f vgl.  die  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose) 
sind  die  meisten  derjenigen  äusserlich  wahrnehmbaren  Ercheinungen 
erörtert  worden,  welche  bei  frisch  entstandenen  Fractt.  aufzufinden, 
und  bei  der  Diagnose  zu  verwerthen  sind.  Es  betrifft  dies  nament- 
lich die  aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgegangenen  Missstaltungen 
des  verletzten  Körpertheiles,  besonders  die  durch  Dislocation  der  Frag- 
mente, und  durch  ein  vorhandenes  reichliches  Blutextravasat  entstan- 
denen, von  denen  die  erstgenannten  in  vielen  Fällen  durch  die  an- 


*)  Jarjavay,  Des  Fractures  des  Articulations.  These  de  Concours.  Paris. 

1851.  p.  53. 
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gewendete  Therapie  sich  beseitigen  lassen,  während  das  letztere  von 
selbst  sehr  allmälig  zwar  zum  Verschwinden  gelangt,  und,  wie  wir 
bereits  ebenfalls  (S.  114)  gesehen  haben,  während  des  Verlaufes  der 
Heilung  oft  dadurch  deutlicher  hervortritt  und  leichter  erkennbar  wird, 
dass  es,  sich  von  der  Bruchstelle  aus  an  dem  Gliede  weiterverbreitend, 
durch  Diffusion  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe  gelangt,  und  da- 
selbst schon  an  der  ihm  eigenthümlichen  Färbung,  mit  allen  deren 
nach  und  nach  hinzutretenden  Nüancirungen,  leicht  zu  erkennen  ist, 
welche  Erscheinungen,  wie  schon  früher  erörtert,  nicht  nur  fast  in 
jedem  Stadium  des  Heilungsprozesses,  sondern  oft  auch  noch  nach 
Vollendung  desselben,  mehr  oder  weniger  deutlich  sich  auffinden 
lassen.  Andere  objectiv,  bald  nach  der  Entstehung  der  Fr.,  wahr- 
nehmbare Symptome,  wie  die  durch  das  falsche  traumatische  Aneurysma, 
das  traumatische  Emphysem  u.  s.  w.  bedingten,  werden  wir  später, 
unter  den  iibelen  Zufällen  bei  Knochenbrüchen,  noch  ausführlicher 
zu  erörtern  haben. 

Das  Verhalten  der  einfachen  Fracturen  in  der  nächsten  Zeit  nach 
deren  Entstehung,  sowohl  in  Betreff  der  äusserlich  dabei  zu  bemer- 
kenden Veränderungen,  als  auch  des  Eindruckes,  den  sie  auf  den  Ge- 
sammt-Organismus  machen,  ist  durchaus  von  der  Beschaffenheit  des 
Bruches  und  den  durch  denselben  herbeigeführten  Verletzungen  der 
Weich theile,  mithin  auch  von  der  Entstehungsart  der  Fractur  abhängig. 
Je  geringer  und  einfacher  nämlich  die  Verletzung  sich  darstellt,  um 
so  weniger  werden,  wie  sonst  überall,  so  auch  bei  den  Fractt.,  die 
örtlichen  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  hervorstechend  sein. 
Wenn  also  die  Fragmente  nicht  dislocirt,  die  Weichtheile  nur  wenig 
verletzt  sind,  wird  sich,  ausser  einer  geringen,  von  dem  unbedeuten- 
den Blutextravasat  herrührenden  Anschwellung  an  der  Bruchstelle, 
und  einer,  bei  ruhigem  Verhalten  des  Patienten  kaum  erwähnenswerthen 
Schmerzhaftigkeit,  daselbst  bloss  der  Mangel  an  Stabilität  des  getrenn- 
ten Knochenhebels  bemerklich  machen,  auch  der  weitere  Verlauf 
unter  diesen  Umständen,  bei  zweckmässig  getroffenen,  und  von  Seiten 
des  Patienten  befolgten  Massregeln  sehr  günstig  sich  gestalten,  indem 
die  Heilung  ruhig  und  unbemerkt,  innerhalb  der  früher  (S.  332) 
für  die  einzelnen  Knochen  angegebenen  Zeiträume  von  statten  geht. 
Es  ist  dabei  an  dem  Gliede  nichts  Anderes,  als  eine  mässige,  allmälig 
härter  und  fester  werdende,  die  Stelle  des  Blutextravasates  einneh- 
mende, und  dem  sich  bildenden  Callus  angehörige  Geschwulst  an  der 
Bruchstelle  aufzufinden,  während  febrile  Erscheinungen,  wenn  über- 
haupt, höchstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  vorhanden 
sind.  War  dagegen  die  Verletzung  der  Knochen  oder  der  Weich- 
theile eine  ausgedehntere,  so  müssen  nothwendigerweise , selbst  bei 
ganz  regelmässigem  Verlauf  der  Dinge,  die  örtlichen  und  die  allge- 
meinen Reactionserscheinungen  intensiver  hervortreten.  In  Folge  der 
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erheblicheren  Verletzung  der  Weichtheile  ist  eine  grössere  Menge 
von  Blutextravasat  vorhanden , man  trifft  auf  mehrere,  oder  selbst 
zahlreiche  Fragmente,  die  meistentheils  dislocirt  sind,  das  Glied  er- 
scheint nicht  nur  an  der  Bruchstelle,  sondern  auch  sehr  bald,  in  Folge 
des  mehrfach  auf  die  Venen  ausgeübten  Druckes,  unterhalb  derselben 
leicht  ödematös  angeschwollen , bald  darauf  findet  man  auch  die 
Temperatur  der  Haut  erhöht,  und  dieselbe,  abgesehen  von  etwaigen  Fär- 
bungen durch  Blutextravasate  geröthet,  und  gespannt ; es  sind  also  deut- 
liche Entzündungserscheinungen  zugegen,  welche  nicht  verfehlen,  eine 
mehr  oder  weniger  erhöhte  Pulsfrequenz  nach  sich  zu  ziehen.  Wäh- 
rend die  unter  diesen  Umständen,  vorhandene  Anschwellung  des 
Gliedes  fast  immer  nur  von  einem  entzündlichen  Oedeme  abhängig 
ist,  welches  durch  Beseitigung  oder  Ermässigung  der  anwesenden 
Entzündungserscheinungen  leicht  zum  Schwinden  gebracht  wird,  kann, 
wenn  auch  an  der  Bruchstelle  die  vorhandene  Dislocation  gehoben 
wurde,  die  Heilung  in  derselben  günstigen  Weise,  wie  unter  den 
zuerst  erwähnten  Umständen,  von  statten  gehen ; nimmt  dagegen  die 
Entzündung  an  Heftigkeit  zu,  namentlich  in  Folge  eines'  an  der 
Bruchstelle  Tortdauernd  einwirkenden  Reizes,  z.  B.  von  Seiten  der 
dislocirten  Fragmente,  welche  theils  durch  active  Bewegungen  der 
Muskeln  (z.  B.  im  Delirium),  theils  durch  unwillkürliche  (Muskel- 
zuckungen, -krämpfe)  continuirlich  in  die  Weichtheile  hineingetrieben 
werden,  so  sind  natürlich  die  örtlichen  und  die  allgemeinen  Entzün- 
dungserscheinungen in  viel  höherem  Grade  vorhanden,  und  verschlech- 
tern die  Prognose  nicht  unwesentlich.  Allerdings  ist  zwar  glücklicher- 
weise auch  unter  diesen  Verhältnissen  noch  meistentheils  der  Ausgang 
insofern  kein  ungünstiger,  als  namentlich,  wenn  der  die  Entzündung 
fortdauernd  unterhaltende,  durch  die  Dislocation  oder  die  Muskel- 
contractionen  hervorgerufene  Reiz  entweder  von  selbst^  oder  in  Folge 
eines  angewendeten  Heilverfahrens  aufgehört  hat,  was  in  der  Regel  be- 
reits nach  mehreren  Tagen,  bisweilen  jedoch  erst  nach  einigen  Wochen 
der  Fall  ist,  dann  auch  die  Heilungsbestrebungen  ihrerseits  deut- 
licher hervortreten  und  sichtbare  Fortschritte  machen,  wobei  indessen 
stets  der  Umfang  der  Callusgeschwulst,  als  Folge  der  stärkeren 
Reizung,  wie  wir  dies  schon  früher  (S.  296)  hervorgehoben  haben, 
ein  viel  grösserer  ist,  als  da,  wo  eine  solche  in  dem  Masse  nicht 
stattgefunden  hatte.  Nur  in  den  allerungünstigsten  Fällen  steigert 
sich  die  entzündliche  Irritation  derartig,  dass  an  der  Bruchstelle 
Gangrän  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange,  oder  eine  subcu- 
tane  Eiterung  auftritt,  von  denen  die  erstere  übrigens,  ausser  auf 
die  eben  angeführte,  noch  auf  andere,  später  anzugebende  Ent- 
stehungsweisen für  manche  Fälle  sich  zurückführen  lässt,  ebenso  wie 
das  gleichfalls  später  abzuhandelnde  sogenannte  acute  purulente  Oedem 
zu  einem  ausgedehnten  Brandigwerden,  namentlich  des  Bindegewebes 
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führt7  und  in  der  Regel  den  Tod  nach  sich  zieht.  Endlich  kann  aber 
auch;  sobald  es  vorzugsweise  das  Nervensystem  ist,  welches  von  der 
Irritation  betroffen  wurde,  und  nachdem  Zuckungen  und  Krämpfe“ 
der  Muskeln,  welche  stets  die  Bruchenden  von  Neuem  dislociren  und 
selbst  eine  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen  herbeiführen 
können,  voraufgegangen,  entweder  Delirium  tremens  und  nervosum  oder 
als  äusserste  und  bedenklichste  Erscheinung,  Tetanus  zum  Ausbruch 
kommen  und  den  Ausgang  zu  einem  höchst  zweifelhaften  machen. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Dislocation  der  Frag- 
mente nicht  beseitigt  wird,  oder  nicht  beseitigt  werden  kann,  erfordert, 
wenn  sonst  keine  von  den  erwähnten  ungünstigen  Complicationen 
dazutreten,  der  Heilungsprozess,  wie  wir  bereits  wissen,  bis  zu  seiner 
Vollendung  im  Allgemeinen  längere  Zeit,  als  bei  nicht  dislocirten 
Briichön,  allein  er  kommt  dann  doch  auch  unter  denselben  äusseren 
Erscheinungen,  natürlich  mit  zurückbleibender  mehr  oder  weniger 
auffälliger  Deformität,  an  dem  gebrochenen  Knochen  zu  Stande. 

Bei  den  complicirten  Fracturen  kommen  alle  die  bei  den  einfachen 
Brüchen  aufgezählten  Erscheinungen,  zum  Theil  etwas  durch  das  Vor- 
handensein der  die  Complication  bedingenden  Wunde  modificirt, 
ebenfalls  in  Betracht,  auch  fehlen  die  schon  erwähnten  übelen  Zufälle 
bei  ihnen  nicht,  treten  sogar  viel  häufiger  zu  ihnen,  als  zu  den  ein- 
fachen Knochenbrüchen  hinzu.  Es  ist  also  auch  bei  den  complicirten 
Eractt.,  abgesehen  von  denjenigen  höchst  ungünstigen  Verletzungen 
der  Extremitäten,  welche  eine  Erhaltung  des  Gliedes  unmöglich  ma- 
chen, und  zur  primären  oder  secundären  Amputation  mit  Noth Wen- 
digkeit führen,  zunächst  die  Beschaffenheit  der  Fr.,  und  vor  allem 
der  zu  derselben  führenden  Wunde,  durch  welche  der  Verlauf  der 
Heilung  für  die  nächste  Zeit  bedingt  wird.  Gelingt  es  nämlich,  bei 
günstiger  Beschaffenheit  der  Wunde,  dieselbe  per  primam  intentionem 
zur  Heilung  zu  bringen,  so  kann  der  weitere  Verlauf  der  Heilung 
ein  ebenso  gesicherter  und  günstiger  sein,  als  wenn  es  sich  um  eine 
von  Hause  aus  einfache  Fractur  handelte;  findet  dies  jedoch  nicht 
statt,  ist  namentlich  die  Wunde  und  deren  Umgebung  dermassen  ge- 
quetscht und  zerrissen,  dass  an  eine  solche  günstige  Heilung  nicht 
zu  denken  ist,  so  kann  die  Wunde  nebst  der  Knochentrennung  nur 
per  secundam  intentionem,  und  häufig  erst  nach  Abstossung  von 
mancherlei  mortificirten  W^eich-  und  Knochentheilen  zur  Verheilung 
gelangen,  und  es  ist  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
mancherlei  übelen  Zustände,  welche  durch  heftige  Entzündungen  und 
tiefgelegene,  namentlich  von  Knochen  ausgehende  Eiterungen  häufig 
veranlasst  werden , auch  zu  diesen  Knochenbrüchen  hinzutreten. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  in  der  Umgebung  der  vorhandenen  W^unden, 
und  von  da  sich  weiter  erstreckend  an  dem  ganzen  Gliede  phlegmo- 
nöse und  erysipelatöse,Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsen-Entzündungen, 
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selbst  Phlebitis  und  Brand,  ferner  auch  Hohlgänge,  Eitersenkungen, 
Abscesse  u.  s.  w. , so  wie  in  der  Tiefe  der  Wunden  nekrotische 
Sequester  angetroffen  werden,  welche  Zustände  sämmtlich  ihre  eigen- 
thüralichen  Gefahren  mit  sich  bringen,  so  dass  dadurch  die  Behand- 
lung dieser  Brüche  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  in  der 
Chirurgie  gemacht  wird.  — Schon  die  Eiterung  an  und  für  sich  kann 
in  manchen  Fällen  dadurch,  dass  sie  sehr  reichlich  ist,  und  vielleicht 
ausserdem  eine  schlechte  Beschaffenheit,  mit  dem  Charakter  der  Ver- 
jauchung hat,  zu  bedenklichen  Erscheinungen  führen,  indem  sie 
z.  B.  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Pyämie  oder  hektischem  Fie- 
ber giebt,  Affectionen,  deren  Gefährlichkeit  hinreichend  bekannt  ist. 

Abgesehen  von  einzelnen  örtlichen  Zuständen,  welche  bei  einfachen 
Brüchen  nicht  Vorkommen,  wie  das  Hervorragen  eines  oder  mehrerer 
Fragmente  durch  die  vorhandenen  Wunden,  oder  eine  arterielle  Blu- 
tung aus  den  letzteren,  Zuständen,  deren  Beseitigung  dem  Chirurgen 
oft  röcht  grosse  Sorgen  macht,  sind  es  vorzugsweise  die  allgemeinen 
Erscheinungen , welche  oft  sehr  wesentlich  von  den  bei  einfachen 
Brüchen  zu  beobachtenden  abweichen.  So  trifft  man  nicht  ganz  selten 
einen  mit  einer  complicirten  Fractur  Behafteten  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Entstehung  derselben  in  einem  Zustande  von 
CoUapsus , welcher  bedenklich  erscheinen  kann,  der  aber  nach  dieser 
Zeit  meistens  verschwindet,  um  den  Reactionserscheinungen  Platz  zu 
machen.  Ein  solcher  Schwächezustand  wird  theils  durch  die  verletzende 
Gewalt,  welche  bei  complicirten  Fractt.  gewöhnlich  eine  viel  bedeu- 
tendere ist,  als  bei  einfachen,  allein  herbeigeführt,  indem  dieselbe, 
vermöge  ihrer  Intensität  eine  allgemeine  Depression  des  Nervensystems 
zur  Folge  hatte,  welche  sich  in  extremen  Fällen  durch  Schwäche 
und  Kleinheit  des  Pulses,  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  besonders  des 
Gesichtes,  wiederholtes  Erbrechen  u.  s.  w.  äussert,  theils  aber  kann 
derselbe  Collapsus  auch  durch  bedeutende  Blutverluste,  z.  B.  aus  der 
mit  dem  Bruche  verbundenen  Wunde,  oder  sonst  noch  auf  irgend 
einem  anderen  Wege  entstanden  sein.  Nach  dem  Zurücktreten  dieser 
Erscheinungen,  welche,  wie  gesagt,  in  dem  darauf  folgenden  Reactions- 
stadium  einem  lebhaften  Fieber,  das  bis  zu  sehr  bedeutender  Höhe 
und  zu  einem  typhösen  Charakter  sich  steigern  kann,  Platz  machen, 
sind  es  besonders  die  schon  geschilderten,  bisweilen  höchst  bedenk- 
lichen örtlichen  Erscheinungen,  welche  bestimmend  auf  den  weiteren 
Verlauf  ein  wirken.  — In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreicht  jedoch  das 
bei  erheblichen  complicirten  Brüchen  in  der  ersten  Zeit  fast  niemals 
fehlende  Fieber  eine  Bedenken  erregende  Höhe  nicht,  vielmehr  nimmt 
es,  je  weiter  die  Heilung  fortschreitet,  ziemlich  constant  ab,  und  nur 
dann,  wenn  in  jener  ein  Stillstand  eintritt,  z.  B.  bei  Verhaltungen, 
Senkungen  des  Eiters,  oder  bei  Abstossung  grösserer  Sequester, 
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pflegt  es  wieder  mehr  aufzuflammen , und  ein  sicheres  Anzeichen 
dafür  zu  geben,  dass  an  der  Bruchstelle  etwas  vorgeht,  was  nicht  dem 
bisherigen  günstigen  Verlaufe  entspricht.  In  dem  letzten,  sich  oft 
ziemlich  lange  hinziehenden  Stadium  des  Heilungsprozesses,  in  wel- 
chem die  Defecte  im  Knochen  und  in  den  Weichtheilen  bereits 
überall  durch  Neubildungen  ausgefüllt  sind,  obgleich  noch  keine  ge- 
nügende Festigkeit  in  ihnen  zu  verspüren  ist,  pflegen  die  Patienten 
ganz  fieberlos  zu  sein,  und  sich  ebenso  zu  verhalten,  wie  Patienten 
mit  einfachen  Fracturen.  Die  etwa  nach  der  Heilung  und  Consoli- 
dation  einer  Fr.,  besonders  eines  Comminutivbruches,  zurückbleibenden 
Fisteln  deuten  immer  darauf  hin,  dass  an  einzelnen  Stellen  noch  ein 
Entzündungsherd,  namentlich  ein  seine  Umgebung  in  einem  fort- 
dauernden Beizungszustande  erhaltendes  nekrotisches  Knochenstück 
vorhanden  ist,  so  dass  man  niemals,  bevor  nicht  alle  diese  Zustände 
beseitigt  sind,  vor  einer  Entzündung,  welche  sich  leicht  über  die 
ganze  Bruchstelle  weiter  verbreiten  kann,  ganz  gesichert  ist. 

Vor  mehr  als  20  Jahren  erregte  ein  sächsischer  Wundarzt, 
Günther  x),  durch  die  von  ihm  angeblich  zuerst  im  Jahre  1834  bei 
einem  Unterschenkelbruche  und  später  noch  wiederholt  gemachte 
Beobachtung,  dass  bei  Knochenbrüchen  constant  eine  Hemmung  in  dem 
Wachsthum  der  Nägel  des  verletzten  Gliedes  so  lange  beobachtet  icerde, 
als  der  Gallus  in  der  Bildung  begriffen  sei , um  so  mehr  Aufsehen,  als 
man  durch  dieses  Zeichen  ein  Mittel  gefunden  zu  haben  glaubte,  um 
mit  Bestimmtheit  die  Fortschritte  der  Heilung  auf  eine  leicht  wahr- 
nehmbare Weise  zu  erkennen.  Diese  neue  Doctrin  hat  indessen, 
abgesehen  von  Pitschaft  und  Lechler,  welche  über  dieselbe  nur  refe- 
rirten,  ohne,  wie  es  scheint,  eigene  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung 
gemacht  zu  haben,  nur  einen  einzigen  Vertheidiger  an  T?'Oschel* 2) 
gefunden,  welcher  „die  Richtigkeit  der  Wahrnehmung  hat  anerkennen 
müssen.“  Derselbe  äussert  sich  darüber  folgendermassen  : 

„In  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  ist  man  geneigt,  die 
Geschwulst  der  Finger  für  die  Ursache  zu  halten,  wesshalb  die  Nägel 
an  der  Hand  der  verletzten  Seite 'weniger  hervorragen,  als  an  der 
gesunden;  doch  dauert  die  Geschwulst  nicht  selten  noch  eine  Weile 
fort,  nachdem  der  Bruch  schon  geheilt  ist,  und  dann  sieht  man , wie 
die  Nägel  wachsen , und  wird  gewahr , dass  sie  zuvor  wirklich  im 
Wachsthum  zurückgeblieben  waren.u 


*)  C.  G.  Günther , (zu  Kayna  bei  Zeitz)  in  Pabst , Allgem.  Medizin.  Ztg.  1837. 
No.  24.  S.  369  und  f C.  G.  Günther , Die  rationelle  Behandl.  der  Knochen- 
brüche an  den  unteren  Extremitäten  mittelst  eines  höchst  einfachen  Schienen* 
Schweb-Apparates.  Grimma  1840.  8.  m.  Abbild.  S.  29  u.  74. 

2)  Troschel  in  Medicin.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1841.  S.  82. 
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Dem  entgegen  stehen  aber  die  zum  Theil  mit  directen  Messungen 
der  Länge  der  Nägel  verbundenen  nachfolgenden  Beobachtungen 
und  Untersuchungen: 

Malgaigne  (Journ.  de  Chirurgie.  T.  I.  1843.  p.  93  und  Fractures  p.  109)  ver- 
glich bei  zwei  in  der  Heilung  begriffenen,  nicht  dislocirten  Fractt.  des  Humerus 
und  Radius  die  Nägel  der  verletzten  und  der  gesunden  Extremität,  und  fand  sie 
von  ganz  gleicher  Länge.  Er  machte  darauf  genau  vergleichende  Messungen  an  den 
Nägeln  mit  dem  Cirkel  bei  einer  Fr.  humeri  dx.,  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittheiles,  am  2.,  21.  und  37.  Tage,  wo  die  Fr.  geheilt  war,  und  konnte 
auf  der  verletzten  und  der  gesunden  Seite  durchaus  keinen  erheblichen  Unterschied 
in  dem  Wachsthum  der  Nägel  auffinden , welches  im  Ganzen  für  die  5 Nägel  der 
ersteren  (r.)  Seite  IV ji  Mm.,  für  die  der  gesunden  (1.)  12  Mm.  betrug;  in  den 
ersten  20  Tagen  war  das  Total  wachsthum  für  die  kranke  Seite  6 Mm.  für  die  ge- 
sunde 8 Mm. 

Auch  Uh.de  (Mittheilungen  über  die  in  der  chir.  Klinik  zu  Braunschweig  von 
1844 — 1848  vorgekommenen  Krankhh.  und  Operatt.  Braunschweig  1849,  8.  S.  8) 
fand  die  Günther  sehen  Beobachtungen  durch  seine  Erfahrung  nicht  bestätigt. 

Biefel  (nach  gütiger  Mittheilung)  konnte  ebenfalls  bei  drei  Unterschenkel- 
brüchen, bei  welchen  er  in  der  Berliner  chirurgischen  Universitäts-Klinik,  auf  meine 
Veranlassung,  genau  auf  diese  Verhältnisse  achtete,  keinen  Unterschied  in  dem 
Wachsthum  der  Nägel  an  der  verletzten  und  gesunden  Extremität  finden. 

Es  scheint  hiernach  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  angenommen 
werden  zu  können,  dass  uns  leider  der  Zustand  der  Nägel  sichere 
Aufschlüsse  über  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  nicht  gewährt,  und 
dass,  ehe  nicht  durch  weitere  zuverlässige  Beobachtungen  neue  Aufklä- 
rungen gebracht  worden  sind,  nicht  der  geringste  Werth  auf  das  Ver- 
halten der  Nägel  während  der  Dauer  des  Heilungsprozesses  zu  legen  ist. 

Die  auffallendste  Erscheinung,  welche  ein  Glied,  mag  die  Er. 
einfach  oder  complicirt  gewesen  sein,  nach  stattgehabter  Heilung 
darbietet,  besteht,  nächst  einer  eigenthümlichen , jedoch  bald  ver- 
schwindenden Trockenheit  und  Rauhigkeit  der  Haut,  welche  mit  zahl- 
reichen Epidgrmisschuppen , bisweilen  auch  wohl  mit  einigen  Blasen 
bedeckt  erscheint,  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Atrophie , 
die  in  dem  subcutanen  Fettgewebe  und  den  Muskeln  vorzugsweise 
deutlich  hervortritt.  Die  hauptsächlichste  Ursache  dieses  Schwindens 
der  Weichtheile  ist  in  der  langen  Ruhe,  zu  welcher  das  Glied  wäh- 
rend der  ganzen  Heilungsdauer  verurtheilt  war,  und  dem  Einfluss, 
welchen  dieselbe  auf  die  während  dieser  Zeit  nicht  zur  Thätigkeit 
gelangenden  Muskeln  ausübt,  zu  suchen,  indem  die  Atrophie  um  so 
bedeutender  zu  sein  pflegt,  je  längere  Zeit  durch  die  Heilung  in  An- 
spruch genommen  wurde ; befördert  wird  dieselbe  ferner  unzweifel- 
haft auch  durch  die  mancherlei  Verletzungen,  welche  die  Muskeln  an 
der  Bruchstelle  bei  den  meisten  Fractt.  mit  erleiden,  ebenso  wie  durch 
die  in  denselben  danach  auftretenden  Entzündungsprozesse,  welche  an 
den  verletzten  Stellen  oft  eine  fibröse,  mit  Schrumpfung  und  Volumens- 
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Verminderung  verbundene  Umwandelung  der  contractilen  Muskelfasern 
zur  Folge  haben  mögen;  es  trägt  endlich  gewiss  einigermassen  dazu 
auch  der  Verband  bei,  welcher  eine,  wenn  auch  nur  geringe,  doch 
merkliche  Compression  auf  das  Glied  ausübt,  obgleich,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  auch  ohne  Anwendung  irgend  eines  circularen,  das 
Glied  umgebenden  Verbandes,  z.  B.  nach  blosser  Lagerung  desselben 
auf  einem  Planum  inclinatum,  ebensogut  eine  Atrophie  desselben  beob- 
achtet wird.  Es  ist  klar,  dass  solche  atrophisch  gewordenen  Muskeln, 
auch  selbst  wenn  die  Gelenke  kein  Hinderniss  entgegenstellen,  nicht 
sofort,  nachdem  die  Gliedmassen  aus  dem  Verbände  befreit,  oder  aus 
der  Behandlung  entlassen  sind,  in  normaler  Weise  fungiren  können, 
und  es  wird  desshalb  die  Beweglichkeit  derselben  für  die  nächste 
Zeit  eine  beschränkte  und  unsichere  sein,  ja,  es  kann  selbst  ein  fast 
Lähmungsartiger  Zustand  vorübergehend  Zurückbleiben.  Erst  allmälig, 
nachdem  methodische  Uebungen  und  andere  Mittel  angewendet  wor- 
den sind,  und  die  Muskeln  an  Umfang  auch  wieder  zugenommen 
haben,  pflegt  die  frühere  Stärke  und  Agilität  zurückzukehren;  jedoch 
ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Es  kommt  vielmehr  vor,  dass  einzelne 
ehemals  gebrochene  Glieder,  selbst  bei  ganz  freier  Beweglichkeit  der 
Gelenke  und  ohne  dass  eine  Dislocation  zurückgeblieben  ist,  doch  nicht 
ihr  früheres  Volumen  und  ihre  frühere  Stärke  in  vollem  Umfange 
wiedererlangen,  so  dass  einzelne  Individuen,  welche  auf  die  Kraft 
ihrer  Gliedmassen  vorzugsweise  angewiesen  sind,  z.  B.  Lastträger, 
durch  eine,  wenn  auch  ganz  günstig  geheilte  Fr.  in  sofern  eine  Beein- 
trächtigung in  ihrem  Erwerbe  erleiden  können,  als  sie  wegen  einer 
dauernd  gewordenen  Schwäche  der  betreffenden  Extremität  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  dieselben  Lasten  wie  früher  zu  tragen  oder  zu 
heben  *). 

Sehr  gewöhnliche  Erscheinungen  sind  ferner,  sobald  die  früher 
gebrochenen  Glieder,  namentlich  die  Unterextremitäten,  nach  der 
Heilung  zuerst  wieder  in  Gebrauch  gezogen  werden,  das  Auftreten 
von  Röthung  der  Haut  und  von  Oedemen  an  denselben , Zustände, 
welche  beide  dieselbe  Ursache  haben.  In  Folge  der  langen  Unthä- 
tigkeit  der  Muskeln  nämlich,  verbunden  mit  einer  anhaltenden  hori- 
zontalen Lage  des  Gliedes,  macht  sich  auch  an  den  J enen  desselben, 
welche  während  der  langen  Ruhe  eine  nur  geringe  Energie  zu  ent- 


%1)  Gosselin  (Gazette,  liebdomadaire  1859.  p.  132)  beobachtete  eine  zurückge- 
bliebene Atrophie  des  früher  gebrochenen  Gliedes  selbst  in  Fällen,  wo  die  Gelenke 
vollkommen  frei  waren , nicht  nur  nach  2,  3,  4 Jahren , sondern  bei  4 Patienten 
noch  nach  6,  8,  10  Jahren  (bei  3 Fractt.  des  Unter-,  1 des  Oberschenkels)  deutlich 
ausgesprochen ; dabei  fand  sich  in  diesen  Fällen  immer  eine  Art  von  Schwäche  und 
geringere  Agilität,  wenn  auch  die  Patienten  nicht  hinkten,  und  kaum  selbst  daran 
dachten,  ausser  beim  Herabsteigen  von  Treppen. 
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wickeln  hatten,  ein  Zustand  von  Erschlaffung  bemerkbar,  und  es 
treten,  wenn  nun  der  Patient  wieder  die  Gliedmassen  in  die  aufrechte 
Stellung  bringt,  durch  die  von  ihnen  erlittene  zeitweilige  Einbusse 
an  Contractionsfähigkeit,  theils  passive  Stauungen  des  Blutes  in  den- 
selben, mit  Röthung  der  Haut,  theils  sogar  seröse  Transsudationen 
aus  denselben  in  das  umgebende  Bindegewebe  auf,  Erscheinungen,  die 
sich  nach  der  Wiedererlangung  des  Tonus  ihrer  Wandungen,  und  der 
Zunahme  der  ßewegungsfähigkeit  des  Gliedes  von  selbst  verlieren. 

Nicht  minder  als  der  Zustand  der  Muskeln,  nimmt  der  der  Ge- 
lenke des  verletzten  Gliedes,  nach  erfolgter  Heilung  eines  Knochen- 
bruches , unsere  ungetheilte  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Schon 
von  Alters  her  ist  es  bekannt,  dass  nach  der  Heilung  von  Fracturen, 
besonders  wenn  jene  lange  gedauert  hatte,  die  Gelenke  des  gebro- 
chenen Gliedes  in  einem  nicht  \merheblichen  Grade  von  Steifigkeit 
angetroffen  werden , welche  den  Gebrauch  desselben , wenigstens 
für  die  nächste  Zeit,  nicht  wenig  erschwert.  Abgesehen  von  allen 
eigentlichen  Gelenkfracturen,  bei  denen  durch  die  etwa  zurückgeblie- 
bene Dislocation  der  Fragmente,  durch  Rauhigkeiten  (von  Callus 
u.  s.  w.)  auf  den  Gelenkflächen,  durch  eine  der  Verletzung  nachfol- 
gende lebhaftere  Entzündung  u.  s.  w.,  wie  wir  dies  schon  (S.  317) 
kennen  gelernt  haben,  Grund  genug  zu  einer  Schwer-  oder  Unbe- 
weglichkeit des  Gelenkes  gegeben  ist,  werden  nicht  selten  auch  die- 
jenigen Gelenke  eines  verletzten  Gliedes  von  Steifigkeit  befallen, 
welche  gar  nicht  dem  gebrochenen  Knochen  angeboren,  sondern  nur 
bei  der  Immobilisirung  der  Bruchstelle  und  der  ganzen  Gliedmasse 
durch  einen  Verband  oder  auf  andere  Weise  für  einen  längeren  Zeit- 
raum quiescirt  worden  waren.  Was  die  bei  diesen  Zuständen  vor- 
kommenden und  denselben  zu  Grunde  liegenden  verschiedenartigen 
anatomischen  Veränderungen  an  den  Gelenken  selbst,  so  wie  in  deren 
L mgebung  betrifft,  so  können  zunächst  allein  schon  seitens  der  Muskeln 
und  Sehnen,  die  Gelenke  in  vollständiger  Unbeweglichkeit  dadurch  er- 
halten werden,  dass  die  ersteren  sich  in  andauernder  Verkürzung 
oder  Contractur  befinden,  als  eine  nicht  seltene  Folge  einer  Verletzung 
derselben  bei  dem  Zustandekommen  des  Bruches  und  der  sich  daraus 
entwickelnden  entzündlichen  Prozesse,  während  die  Sehnen  Verwach- 
sungen mit  ihren  Scheiden  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
eingegangen  haben  können,  so  dass  das  freie  Spiel  derselben  sehr 
gelitten  hat,  oder  vollkommen  aufgehoben  ist.  Demnächst  kann  auch 
in  den  Gelenkbändern  ein  Hinderniss  £ür  eine  freie  Beweglichkeit 
der  Gelenke  liegen,  indem  diese,  ohne  dass  in  ihnen  erhebliche  anatomische 
\ eränderungen  nachzuweisen  sind,  durch  die  lange  Beibehaltung  einer 
und  derselben  Stellung,  ihre  Dehnbarkeit  in  hohem  Grade  eingebüsst 
haben,  und  desshalb  bei  denjenigen  Bewegungen,  welche  der  während 
der  Quiescirung  des  Gelenkes  eingenommenen  Stellung  entgegenge- 
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setzt  sind,  eine  schmerzhafte  Zerrung  erleiden.  In  neuerer  Zeit  ist 
aber  von  Lyon  her  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auch  noch  auf 
anatomische  Veränderungen  innerhalb  der  Gelenkhöhle  selbst,  die  als 
Folge  der  langen  Ruhe  des  Gelenkes  gedeutet  werden  müssen,  ge- 
richtet worden.  Teissier  x)  und  Bonnet *  2)  waren  es , die  bei  6 Auto- 
psieen  je  einer  Unterextremität,  welche  sämmtlich,  wegen  irgend 
einer  an  dem  Gliede  vorhandenen  Fr.,  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch 
(3  Monate,  68  Tage,  5,  6,  22,  15  Monate  lang)  ruhig  gestellt  erhalten 
worden  waren,  in  allen  Fällen  im  Kniegelenk,  in  den  meisten  auch 
im  Fussgelenk,  und  in  mehreren  auch  in  den  kleineren  Gelenken 
des  Fusses,  ausser  einer  muskulären  und  ligamentösen  Steifigkeit  der 
Gelenke,  die  nachstehenden  pathologischen  Veränderungen  auffanden3): 
1)  Austritt  von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit.  Es  wurde  constant  im 
Inneren  der  Gelenke  eine  bald  bedeutendere,  bald  geringere  Ansamm- 
lung von  blutiger  seröser  Flüssigkeit,  selbst  flüssiges,  unvermischtes 
Blut,  und  einmal  zahlreiche,  schwarze,  wenig  consistente  Blutgerinn- 
sel gefunden.  Auch  ausserhalb  der  Gelenkhöhle,  in  den  extracap- 
sulären  Weichtheilen,  in  dem  subsynovialen  Bindegewebe,  in  den 
Muskeln  bis  zur  Haut,  fanden  sich  Blutextravasate.  — 2)  Injection  der 
Synovialhaut;  Bildung  von  Pseudomembranen.  Die  Injection  fand 
sich  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Synovialhaut  verbreitet,  son- 
dern vorzugsweise  an  den  Ums  chlägen  derselben,  welche  ein  gefranz- 
tes  Aussehen  hatten,  wobei  dieselben  angeschwollen  und  mehr  oder 
weniger  tief  roth  erschienen.  Diese  Injection  fehlte  niemals  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Pseudomembranen,  welche  indessen 
nur  selten  vorkamen.  In  allen  beobachteten  Fällen  waren  sie  von 
Gefässen  durchsetzt,  und  hingen  mit  den  Knorpeloberflächen  zusammen. 
— 3)  Ankylose  zwischen  einzelnen  Theilen  der  Gelenke  durch  fibröse 
Verbindungen. 

Es  kann  demnach,  wie  aus  den  vorstehend  aufgeführten  patholo- 
gisch-anatomischen , sämmtlich  als  entzündlichen  Ursprunges , trotz 
des  Mangels  an  Entzündungserscheinungen  während  des  Lebens,  an- 
zusehenden Veränderungen  sich  ergiebt,  durch  diese,  besonders  wenn 
eine  Combination  solcher  ausserhalb  und  solcher  innerhalb  des  Ge- 
lenkes stattfindet,  ein  so  beträchtliches  Hinderniss  in  der  Beweglich- 
keit des  letzteren  gegeben  sein , dass  dieses  sich  auf  keine  Weise 
mehr  überwinden  lässt;  namentlich  ist  es  das  Kniegelenk,  als  das 
grösste  und  mit  einer  ausgedehnten  Beweglichkeit  begabte  Gelenk, 


*)  Teissier  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1841.  p.  609,  625.  — 2)  A.  Bonnet , Traite 
des  Maladies  des  Articulations,  accompagne  d’un  Atlas  de  16  PI.  Paris  1845. 

2 Voll.  8.  Atlas  fol.  T.  I.  p.  67. 

3)  Vgl.  meine  Beiträge  zur  vergleich,  pathol.  Anat.  der  Gelenkkrankhh.  Berlin 
1853.  S.  46  ff. 
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dessen  Functionen  unter  Umständen  nur  sehr  schwer,  bisweilen  gar 
nicht  in  vollständiger  Weise  sich  wieder  herstellen  lassen.  Obgleich 
eine  Anzahl  von  Beobachtungen  bekannt  ist,  in  denen,  trotz  sehr  lange, 
aus  irgend  welchen  Gründen,  unterhaltener  Ruhigstellung  einzelner 
Gelenke  (Kiefer-,  Hüftgelenk  u.  s.  w.),  dennoch  keine  Verwachsungen 
in  denselben  gefunden  wurden,  sucht  Malgaigne  x),  wie  ich  glaube 
mit  Unrecht,  die  Schuld  für  das  Steifwerden  der  Gelenke  und  die 
fibrösen  Verwachsungen  zwischen  den  Gelenkenden  auf  die  Behand- 
lung der  Knochenbrüche  der  unteren  Extremität  bei  gestreckter  Stel- 
lung des  Kniegelenkes  zu  schieben,  indem  er  behauptet,  dass  nicht 
die  lange  dauernde  Unbeweglichkeit  allein,  sondern  diese,  mit  der 
Streckung  des  Gelenkes  verbunden,  zur  Ankylose  führe;  es  soll  nach 
ihm,  die  Streckung  des  Kniegelenkes  eine  fatiguirende,  Ligamente 
und  Muskeln  spannende  Stellung  sein,  durch  welche  auf  die  Gelenk- 
knorpel ein  stärkerer  Druck,  als  durch  jede  andere  Stellung  ausgeübt 
wird.  Wenn  es  nun  auch  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  zu  so  be- 
trächtlichen pathologischen  Veränderungen  innerhalb  der  Gelenke, 
wie  die  von  Teissier  und  Bonnet  beschriebenen,  kommt,  so  würde  es 
doch  nicht  eben  schwierig  sein,  nachzuweisen,  dass  auch  durch  die 
Ruhigstellung  der  Gelenke  in  der  Beugung,  wie  eine  solche  z.  B. 
für  die  Unterextremitäten  bei  Benutzung  des  Planum  inclinatum  viel- 
fach gebräuchlich  ist,  dieselbe  Steifigkeit  und  Schwerbeweglichkeit 
eine  unausbleibliche  Folge  der  langen  Ruhe,  wie  bei  der  gestreckten 
Stellung  des  Gliedes  ist,  und  dass  es  bei  einer  durch  die  Beugung 
bewirkten,  mehr  oder  weniger  erheblichen  Contractur  der  Flexoren 
mindestens  ebenso  viel  Zeit  erfordert,  die  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes  wiederherzustellen,  wie  nach  der  Behandlung  in  gestreckter 
Stellung. 

Vielleicht  in  einigem  Zusammenhänge  mit  einzelnen  der  im  Vor- 
stehenden aufgeführten  pathologischen  Veränderungen  in  den  Gelen- 
ken, namentlich  mit  den  inner-  und  ausserhalb  der  Gelenke  anzu- 
treffenden  Blutextravasaten  (S.  350),  ist  ein  Zustand  aufzufassen, 
in  welchem  man  bisweilen  die  Glieder  nach  einer  längeren  Behand- 
lung wegen  einer  vorhandenen  Fr.  trifft,  und  die  zuerst  von  Jules 
Cloquet*  2)  in  vortrefflicher  Weise  geschildert,  und  als  localer  Scorbut 
bezeichnet  worden  ist.  Nach  ihm  soll  dieser  Zustand  sich  dann  aus- 
bilden, wenn  einzelne  Glieder,  namentlich  der  Unterextremitäten, 
lange  Zeit  durch  einen  Verband  von  dem  Einflüsse  der  Luft  und  des 
Lichtes  ausgeschlossen  sind,  besonders  wenn  zu  diesen  örtlichen  ver- 
anlassenden Ursachen  noch  allgemeine  kommen , wie  hohes  Alter, 
Schwächung  durch  Säfteverluste,  mangelhafte  Ernährung  u.  s.  w. 


*)  Malgaigne  Fractures  p.  134. 

2)  .7.  Cloguet  in  Archives  generales  de  Medec.  T.  I.  1823.  p.  470. 
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Die  dabei  an  dem  Gliede  zu  beobachtenden  Veränderungen  beschreibt 
Cloquet  folgendermassen : Die  Haut  erscheint  blass,  geschwollen,  er- 
weicht; die  Epidermis  löst  sich  los,  bisweilen  bilden  sich  Blasen,  mit 
einer  eiterartigen  oder  leicht  klebrigen  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Haare 
fallen  aus  und  werden  mit  der  Epidermis  entfernt,  wie  dies  an  Thier- 
häuten bei  beginnender  Maceration  stattfindet.  Wenn  die  Fr.  mit 
einer  Wunde  complicirt  ist,  schwellen  die  Granulationen  derselben 
an , werden  schlaff,  blauroth,  liefern  nur  ichorösen  Eiter,  und  bluten 
bei  der  geringsten  Berührung.  Bald  bedeckt  sich  das  Glied  mit 
Ecchymosen,  welche  gewöhnlich  um  die  Haarwurzeln,  die  noch  nicht 
ausgefallen  sind,  zu  erscheinen  anfangen;  diese  Ecchymosen  breiten 
sich  mehr  und  mehr  aus,  und  erreichen  bisweilen  einen  erheblichen 
Umfang.  Die  Consolidation  steht  still,  die  Fragmente  bleiben  be- 
weglich, zu  einer  Zeit,  wo  die  erstere  vollständig  sein  sollte.  Dabei 
bleibt,,  trotz  dieser  localen  Veränderungen,  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  oft  ganz  gut,  wenigstens  finden  sich  bei  demselben 
keine  allgemeinen  scorbutischen  Erscheinungen. 

In  zwei  Fällen  hatte  Cloquet  Gelegenheit,  Gliedmassen,  welche 
sich  in  diesem  Zustande  befanden,  zu  seciren;  in  dem  ersten  waren 
die  pathologischen  Veränderungen  sehr  erheblich,  in  dem  zweiten 
weniger  ausgeprägt.  Die  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

1.  Bei  einem  55 j.  Lastträger  von  kräftiger  Constitution,  der  in  Fjolge  eines 
Anfalles  von  Ileus  im  7.  Monat  der  Behandlung  einer  Fr.  des  r.  Unterschenkels 
sehr  schnell  starb,  und  bei  dem  2.  Monate  nach  dem  Unfälle  die  Erscheinungen  des 
localen  Scorbuts  sich  zu  zeigen  begonnen  hatten,  war  die  Fr.  nicht  consolidirt ; der 
übrige  Organismus  schien  diesen  localen  Vorgängen  ganz  fremd  geblieben  zu  sein, 
und  noch  2 Tage  vor  seinem  Tode  schien  sich  der  Pat.  in  einem  ganz  befriedi- 
genden Zustande  zu  befinden.  Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Haut  des  gebrochenen  ■ 
Gliedes  grossentheils  ohne  Haare  und  Epidermis,  war  erweicht,  leicht  zerreissbar, 
und  mit  sehr  zahlreichen,  bläulichen  und  schwärzlichen  Ecchymosen  bedeckt;  eben- 
solche befanden  sich  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe ; die  Muskeln 
waren  blass,  schlaff,  erweicht,  klebrig,  und  von  ziemlich  beträchtlichen  Austretungen 
schwarzen,  flüssigen  Blutes  durchsetzt ; zahlreiche  Ecchymosen  bedeckten  die  Ober- 
fläche der  Unterschenkelfascie ; selbst  die  Nerven  waren  damit  versehen,  was  ihnen 
ein  getiegertes  Aussehen  verlieh;  die  Bruchenden  der  Tibia  und  Fibula  zeigten 
keine  Spur  von  Consolidation ; sie  waren  nicht  angeschwollen,  bloss  die  compacte 
Substanz  war  wie  spongiös,  und  mit  einer  grossen  Menge  schwarzen,  klebrigen 
Blutes  imbibirt;  das  Periost  ober-  und  unterhalb  der  Fr.  war  durch  dieselbe  Flüs- 
sigkeit, welche  noch  andere  Ecchymosen  im  Innern  des  Knochenmarkes  bildete, 
abgelöst  und  emporgehoben;  dieses  letztere  hatte  ein  gelatinöses,  röthliches  und 
fast  flüssiges  Ansehen.  Die  Ligamente  des  Knie-  und  Fussgelenkes  waren  steif  und 
gleichfalls  ecchymosirt,  ihre  Synovialhant  erschien  bläulich-roth,  weniger  entzündet, 
als  mit  Blut  imbibirt;  die  Synovia  war  stark  fadenziehend  und'blutig.  Die  Weich- 
theile  des  unteren  Endes  des  entsprechenden  Oberschenkels  zeigten  einige  Ecchy- 
mosen, aber  viel  weniger,  als  am  Unterschenkel ; alle  übrigen  Theile  der  Glieder 
und  des  Rumpfes  waren  im  Normalzustände,  und  zeigten  keine  Spur  einer  scor- 
butischen  Affection. 
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2.  Eine  40j.  Frau  von  schwacher  Constitution  war  seit  6 Monaten  in  Be- 
handlung wegen  einer  Fr.  des  r.  Unterschenkels , als  sie,  von  einem  Typhus  be- 
fallen, nach  8 Tagen  verstarb.  Es  hatte  die  Consolidation  der  Fr.  hei  ihr  im 
2.  Monate  beginnen  zu  wollen  geschienen,  aber  15  — 20  Tage  später  war  wieder 
eine  vollständige  Beweglichkeit  der  Fragmente  eingetreten,  und  die  Symptome  des 
localen  Scorhuts  hatten  sich  an  dem  afficirten  Unterschenkel  gezeigt,  jedoch  mit  ge- 
ringerer Intensität,  als  in  dem  ersten  Falle.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  war 
dem  localen  Uebel  fremd  geblieben.  — Bei  der  JSect.  fanden  sich  dieselben  Verän- 
derungen, wie  bei  dem  ersten  Individuum,  bloss  waren  die  Ecchymosen  weniger 
ausgedehnt  und  zahlreich  u.  s.  w. 

Wenn  nun  auch  nur  höchst  selten  Veränderungen  so  hohen 
Grades,  wie  wir  sie  eben  geschildert  haben,  an  den  Gliedmassen 
beobachtet  werden,  so  kommt  es,  bei  längerer  Dauer  der  Behand- 
lung einer  Fr.,  namentlich  einer  complicirten.  doch  gar  nicht  selten, 
besonders  wenn  die  Constitution  des  Patienten  dazu  neigt,  zu  der 
Ausbildung  dieses  Zustandes  geringsten  Grades,  welchem  immer,  als 
unangenehmste  Erscheinung,  die  Verzögerung  der  Callusbildung  sich 
hinzugesellt. 

Nachdem  der  Heilungsprozess  zu  seiner  Vollendung  gekommen, 
und  die  ersten  Schwierigkeiten,  welche  die  Wiederaufnahme  der 
früheren  Functionen  des  Gliedes  darbieten,  überwunden  sind,  ist 
Zeit  herangerückt,  in  welcher  es  sich  entscheidet , oh  das 
Glied  seine  sämmtlichen  Verrichtungen  im  vollsten  Umfange  wieder 
erlangen,  oder  ob  eine  dauernde  Infirmität  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Bedeutung  Zurückbleiben  wird.  Eine  vollständige  Rückkehr  zu 
den  normalen  Functionen  ist  bloss  dann  zu  erwarten,  wenn  eine  gänz- 
liche Wiederherstellung  der  äusseren  Form  stattgeTunden  hat,  also 
keinerlei  Dislocation  zurückgeblieben  ist;  wo  das  letztere  jedoch,  nament- 
lich an  den  Unterextremitäten,  nicht  der  Fall  ist,  wird  die  Schwäche 
und  mangelhafte  Gebrauchsfähigkeit,  welche  bis  zur  vollständigen 
Unmöglichkeit,  sich  des  Gliedes  zu  bedienen,  gesteigert  sein  kann, 
grösstentheils  von  der  Art  und  der  Ausdehnung  der  Dislocation  ab- 
hängig sein,  wie  wir  dies  später  in  einem  eigenen  Abschnitt  weiter 
auszuführen  beabsichtigen.  Namentlich  sind  es  an  den  Unterextre- 
mitäten die  Heilungen  mit  Verkürzung,  entstanden  theils  durch  eine 
Uebereinanderschiebung,  eine  Winkelstellung,  eine  Einkeilung  der 
Fragmente  ineinander,  theils  durch  Substanzverluste,  welche  an 
der  Bruchstelle  stattgefunden  haben,  sowohl  in  Folge  von  traumatischen 
Defecten,  als  von  Nekrose,  oder  endlich  veranlasst  durch  ein 
Schwinden  einzelner  Knochentheile  z.  B.  nach  Schenkelhalsbrüchen, 
bei  welchen  allen  der  spätere  Gebrauch  des  Gliedes  um  so  mehr  beein- 
trächtigt ist,  je  ansehnlicher  die  Verkürzung  ist;  an  den  Oberextremi- 
täten dagegen  pflegt  eine  solche  von  viel  geringerem  Belange  zu  sein. 
Ausserdem  aber  ziehen  auch  die  mit  Dislocation  geheilten  Gelenk- 
fractt.,  sowie  die  abnormen  Verwachsungen  einzelner  paralleler  Kno- 
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chen  an  der  Bruchstelle  (vgl.  S.  321),  z.  B.  derer  des  Vorderarmes, 
den  vollständigen  Verlust  einzelner  Bewegungen  nach  sich,  deren 
Wiederherstellung  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  eine  Kunst- 
hülfe möglich  ist. 

Während  durch  diese  verschiedenen  Zustände  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  die  Prognose  in  Betreff  der  Gehrauchsfähigkeit 
des  Gliedes  beeinträchtigt  wird,  finden  sich  fast  bei  allen  Fractt., 
selbst  den  durchaus  günstig  verlaufenen,  gewisse  B, esiduen,  wie  sie 
den  Narben  überhaupt  eigentümlich  sind,  und  desshalb  auch,  ebenso 
wie  bei  grösseren  Narben  der  Weichtheile,  so  auch  bei  denen  der 
Knochen,  im  Callus  beobachtet  werden.  Es  sind  dies  die  abnormen 
Empfindungen,  welche  die  Patienten  an  der  Bruchstelle,  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Heilung  stärker  und  häufiger,  später  seltener  und  fast 
nur  bei  besonderen  atmosphärischen  Verhältnissen,  empfinden,  und 
die  in  einem  Jucken,  Stechen,  Spannen  daselbst  bestehen,  welche 
Empfindungen,  wenn  sie  periodisch  oder  unter  gewissen  Umständen 
wiederkehren,  unter  dem  Namen  Kalender  allgemein  bekannt  sind. 
Diesen  schmerzhaften  Empfindungen  können,  wie  sich  das  von  selbst 
versteht,  bestimmte  materielle  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  z.  B. 
Verwachsungen  der  Weichtheile,  besonders  der  Muskeln  unterein- 
ander und  mit  der  Bruchstelle,  oder  Verwachsungen  einer  Hautnarbe 
mit  den  darunter  gelegenen  Theilen,  namentlich  auch  dem  Knochen, 
und  es  kann  die  geschilderte  Empfindlichkeit  unter  diesen  Umständen 
in  einer,  bei  allen  oder  nur  bei  einzelnen  Bewegungen  erfolgenden 
Zerrung  der  Narben  zu  suchen  sein,,  während  in  anderen  Fällen  sich 
nichts  Derartiges  auffinden  lässt,  und  die  Schuld  allein  auf  die  im 
Narbengewehe  so  häufig  vorkommenden  Hyperästhesieen  geschoben 
werden  muss.  Mit  der  Zeit  pflegen  sich  allerdings  diese  schmerz- 
haften Empfindungen  zu  verringern,  auch  wohl  sich  ganz  zu  ver- 
lieren, in  manchen  Fällen  bestehen  sie  jedoch  ein  ganzes  langes 
Leben  hindurch  fort.  — Dass  unter  Umständen  sogar  heftige  Neu- 
ralgieen  an  einem  geheilten  Knochenbruche  beobachtet  werden  können, 
beweist  der  nachstehende  Fall,  bei  welchem  ein  verletzter  Nerv  ab- 
norme Verwachsungen  erlitten  hatte. 

Smith  (Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  15.  1839.  p.  145)  legte  der  patholog. 
Gesellschaft  zu  Dublin  folgendes  Präparat  aus  dem  Eichmond  Hospital  Museum 
vor : Schrägbruch  beider  Unterschenkelknochen  mit  beträchtlicher  Deformität  ge- 
heilt ; der  N.  tibial.  antic.  war  quer  zerrissen  worden ; das  obere  Ende  desselben  war 
mit  dem  oberen  Fragment  der  Tibia  adhärent  geworden,  während  das  untere  Ende 
zugleich  mit  den  Sehnen  der  Extensoren  mit  dem  Ende  des  unteren  Knochenfrag- 
ments vereinigt  war.  — Andauernde  heftige  neuralgische  Schmerzen , vom  Knie  bis 
zur  Bruchstelle  sich  erstreckend,  hatten  2 Jahre  nach  der  Verletzung  die  Ampu- 
tation nöthig  gemacht;  unterhalb  der  Bruchstelle,  war  das  Glied  fast  ohne  Gefühl. 


VII 


Die  Prognose  der  Knochenbrüche  im 
Allgemeinen. 


In  den  vorhergehenden  Abschnitten  sind  an  verschiedenen  Orten 
bereits  alle  diejenigen  Elemente,  aus  welchen  sich  die  Prognose  der 
Fracturen  im  Allgemeinen  zusammensetzt,  zur  Erörterung  gebracht 
worden,  und  es  ist  demnach  nur  nöthig,  hier  eine  kurze  Zusam- 
menstellung und  Recapitulation  derselben  zu  gehen,  um  alle  bei  der 
Prognose  zu  berücksichtigenden  Verhältnisse  übersehen  zu  können. 
Es  kommen  von  den  letzteren  vorzugsweise  in  Betracht: 

1)  Die  durch  die  Verletzung  unmittelbar  herbeigeführten  Gefahren 
für  die  Existenz  des  verletzten  Körpertheiles  oder  gar  des  Lebens ; 

2)  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Verletzung  auftretenden  gleichen 
Gefahren ; 

3)  die  kürzere  oder  längere  Zeitdauer  bis  zur  vollständigen  Heilung, 
oder  das  Ausbleiben  derselben; 

4)  die  Art  der  Heilung  und  die  davon  abhängige,  mehr  oder  weniger 
vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen  des  verletzten 
Gliedes. 

Alle  diese  ebengenannten  Verhältnisse  können  sodann  eine  wei- 
tere Berücksichtigung  erfahren: 

1)  Nach  der  Individualität  des  Verletzten; 

2)  nach  der  Entstehungsweise, 

3)  nach  dem  Sitz , 

4)  nach  der  Beschaffenheit  der  Fractur; 

5)  nach  den  verschiedenen  äusseren  Umständen,  unter  welchen  nach 
der  Verletzung  der  Patient  sich  befindet, 
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6)  nach  den  übelen  Zufällen,  welche  sich  primär  oderx secundär  zu 
der  Verletzung  hinzugesellen. 

1)  Die  Individualität  des  Patienten  übt,  wie  bei  allen  anderen 
Erkrankungen,  so  auch  bei  den  Fractt. , auf  den  Verlauf  der  Ver- 
letzung einen  nicht  gering  anzuschlagenden  Einfluss  aus.  Während 
das  Geschlecht  keinen  nennenswerthen  Unterschied  bedingt,  zeigt 
sich  ein  solcher  bezüglich  des  Alters  darin,  dass,  wie  schon  erwähnt 
(S.  334)  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Heilung  einer 
Fractur  ungefähr  innerhalb  der  Hälfte  derjenigen  Zeit,  welche  dafür 
bei  Erwachsenen  erforderlich  ist,  stattfindet,  wohingegen  eine  merk- 
liche Verschiedenheit  in  der  Schnelligkeit  der  Heilung  bei  Personen 
von  mittlerem  und  höherem  Alter  nicht  aufzufinden  ist,  vielmehr  bei 
allen,  wenn  nicht  durch  die  Art  des  Knochenbruches  selbst  (z.  ß. 
die  bei  alten  Individuen  so  häufig  vorkommende  Fr.  colli  femoris, 
namentlich  in  der  intracapsulären  Form)  ein  Grund  zur  Verzöge- 
rung der  Heilung  gegeben  ist,  dieselbe  innerhalb  eines  ziemlich 
gleichen  Zeitraumes  erfolgt.  Auch  die  Kör  per  Constitution  scheint 
auf  den  Heilungsvorgang  keinen  so  ausgeprägten  Einfluss,  wie  bei 
anderen  Krankheitsprozessen  zu  äussern,  indem  ebenso  gut,  wie  hei 
ganz  gesunden  Personen,  auch  bei  solchen,  welche  an  Knochen- 
brüchigkeit, einer  allgemeinen  sowohl  als  einer  localen,  leiden,  die 
Heilung,  wie  wir  das  bereits  mehrfach  gesehen  haben,  nicht  nur  mit 
derselben  Leichtigkeit  und  in  derselben  Zeit,  sondern  bisweilen  sogar 
schneller  noch  zu  Stande  kommt,  so  dass  die  erbliche  und  die  an- 
geborene Anlage  zu  Knochenbrüchen  (S.  147),  ferner  die  auf  Atrophie 
und  Osteomalacie  beruhende  Fragilität  der  Knochen  (S.  154)  nur  in 
den  seltensten  Fällen  die  Heilung  in  ungünstiger  Weise  zu  beein- 
flussen scheinen.  Von  den  anderen,  bereits  besprochenen,  grössten- 
theils  localen  Erkrankungen  der  Knochen,  durch  welche  diese  zum 
Zerbrechen  prädisponirt  werden,  ist  zwar  das  Verhalten  nicht  ganz 
so  günstig,  allein  auch  bei  den  meisten  von  diesen  wird  keine  er- 
hebliche Störung  des  Heilungsvorganges  bemerkbar;  so  bei  den  in 
Folge  von  Syphilis  (S.  177)  und  von  Rhachitis  (S.  169)  entstandenen 
Fracturen,  obgleich  bei  den  letzteren  häufig  die  Wiederherstellung 
etwas  langsamer  als  bei  Gesunden  erfolgt;  bei  Brüchigkeit  der 
Knochen  durch  Careinom  bedingt,  sind  die  Ausgänge,  wenn  man 
von  den  nicht  ganz  seltenen,  ziemlich  bald  auf  die  Verletzung  fol- 
genden Todesfällen  absieht,  welche  indessen  grossentheils  allein  dem 
weit  vorgeschrittenen  allgemeinen  Marasmus  zuzuschreiben  sind,  nicht 
eben  ungünstig,  indem  oft  genug  Heilungen  zu  Stande  kommen 
(S.  191);  dagegen  sind  Brüche  an  Knochen,  welche  sich  durch 
Echinococcusgeschwülste,  Nekrose  oder  Caries  in  einem  erkrankten 
Zustande  befinden,  nur  nach  spontaner  oder  künstlicher  Beseitigung 
des  örtlichen  Uebels  heilbar  (S.  193).  Es  ist  ferner  auch  noch  eine 
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andere  (in  dem  Kapitel  von  den  Pseudarthrosen  ausführlicher  zu  er- 
örternde) Reihe  von  Zuständen  vorhanden,  welche  unter  noch  nicht 
näher  bekannten  Verhältnissen  die  Heilung  verzögern,  oder  dieselbe 
nur  in  unvollkommener  Weise,  mit  Bildung  einer  Pseudarthrose,  zu 
Stande  komihen  lassen,  wie  Schwangerschaft,  eine  vorhandene  Schwäche 
nach  Säfteverlusten  verschiedener  Art,  schwere  acute  Erkrankungen 
(Typhus,  Variola),  ferner  auch  einige  örtliche,  den  verletzten  Körper- 
theil  allein  betreffende  Zustände,  wie  Lähmung,  das  Auftreten  einer 
heftigen  Entzündung  (Erysipelas,  Phlegmone),  bei  welchen  sämmtlich 
die  knöcherne  Consolidation  sich  verzögert,  oder  selbst  ganz  aus- 
bleibt, oder  in  anderen  Fällen  gar  keine  Störung  erleidet,  wie  ich 
dies  später  noch  durch  bestimmte  Beispiele  nachweisen  werde.  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  unter  dem  Einflüsse  einzelner  von 
den  erwähnten  Krankheitsprozessen  (Typhus,  Variola,  Erysipelas,  zu 
denen  noch  der  Scorbut  hinzukommt),  manchmal  eine  Erweichung 
und  Wiederauflösung  eines  neugebildeten,  aber  bereits  ganz  festen 
Callus  erfolgen  kann,  was  bei  den  Pseudarthrosen  gleichfalls  noch 
weiter  zu  besprechen  sein  wird. 

2)  Durch  die  Entstehungsweise  der  Fracturen  wird  die  Prognose 
in  sofern  modificirt,  als  in  der  Regel,  bei  Einwirkung  directer  Ge- 
walten die  Verletzung,  namentlich  der  Weichtheile  an  der  Bruch- 
stelle, durch  Quetschung  oder  Zerreissung  eine  bedeutendere  ist,  als 
bei  den  durch  Muskelaction  oder  durch  indirecte  Gewalt  entstandenen ; 
indessen  auch  zu  den  letzteren  kann  bisweilen  eine  beträchtliche, 
allerdings  nur  von  den  Fragmenten  selbst  ausgehende  Verletzung  der 
Weichtheile,  manchmal  in  einer  vollständigen  Perforation  derselben 
von  innen  nach  aussen  bestehend,  hinzutreten.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  der  Verlauf  der  durch  indirecte  Gewalt,  oder  durch  blosse  Muskel- 
action entstandenen  Fractt.  ein  günstigerer,  als  der  bei  directen 
Fracturen;  bei  allen  aber  kommt  die  Intensität  der  Gewalteinwirkung 
in  Betracht,  durch  welche  bisweilen  nicht  nur  eine  sehr  bedenkliche 
Erschütterung  (Commotion)  des  ganzen  Nervensystems,  sondern  auch 
noch  andere,  namentlich  die  Eingeweide  betreffende  Verletzungen 
zugefügt  werden  können,  welche  gefährlicher  sind,  als  die  gleichzeitig 
vorhandenen  Knochenbrüche,  und  welche  dann  allein  die  Prognose 
bestimmen.  — Auch  unter  den  complicirten  Fractt.  geben  die  durch 
indirecte  Gewalt  entstandenen,  vermöge  der  bei  ihnen  meistentheils 
einfacheren  Verletzung  der  Knochen  und  der  Weichtheile,  in  der 
Regel  eine  bessere  Prognose,  als  die  durch  directe  Gewalteinwirkung 
hervorgerufenen,  bei  denen  die  Quetschungen  und  Zermalmungen 
der  Hartgebilde  sowohl  als  der  Weichtheile  bei  weitem  schwerere 
Verletzungen  darzustellen  pflegen. 

3)  Durch  den  Sitz  der  Fractur  kann  in  einzelnen  Fällen  eine 
directe  Gefahr  für  das  Leben  bedingt  sein.  Ausser  den  Schädel- 
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fracturen,  welche  wir  hier  nicht  abhandeln,  gehören  hierher  die 
Fractt.  der  Wirbel , bei  welchen  die  fast  nie  fehlende  Compression 
des  Rückenmarkes  und  die  nachfolgende  Lähmung  der  unterhalb  der 
verletzten  Stelle  gelegenen  Körpertheile  um  so  gefährlicher  ist,  je 
höher  oben  dieselbe  sich  befindet,  so  dass,  bei  Sitz  de*  Fr.  an  den 
obersten  Halswirbeln,  die  Verletzung  eine  fast  absolut  tödtliche  ist. 
Demnächst  können  Zungenbein - und  Kehlkopf  sfr  acturen  unmittel- 
bare Suffbeation  herbeiführen,  und  Brustbein -,  Rippen Rippenknorpel- 
fracturen  durch  Verwundung  oder  Compression  der  Lungen  oder  des 
Herzens  höchst  gefährlich,  und  zum  Theil  sofort  tödtlich  werden,  wäh- 
rend die  bei  einigen  Beckenfracturen  bewirkte  Zerreissung  der  Blase 
die  Prognose  gleichfalls  höchst  ungünstig  gestaltet. 

Von  den  anderen  Brüchen  sind  die  an  den  Röhrenknochen  weniger 
günstig,  als  die  an  den  platten  und  kurzen  Knochen,  weil  bei  diesen 
in  der  Regel  die  Dislocation  geringer  ist,  und  in  Folge  dessen  die 
Heilung  vollkommener  und  schneller  von  statten  geht;  unter  den 
gemischten  Knochen  sind  es  namentlich  die  des  Gesichtes,  wel- 
che, selbst  nach  bedeutenden  Zerschmetterungen  und  Substanzver- 
lusten, in  überaus  schneller  und  günstiger  Weise  zur  Heilung  zu 
gelangen  pflegen.  Bei  den  langen  Knochen  wird  durch  Brüche  an 
den  Diaphysen  in  der  Regel  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
weniger  gestört,  als  durch  die  an  den  Epiphysen  und  Gelenkenden; 
ebenso  ist  der  Bruch  eines  oberflächlich,  der  Haut  nahe  gelege- 
nen Knochens  in  sofern  günstiger  zu  beurtheilen,  als  der  eines  von 
dicken  Muskelschichten  umgebenen,  weil  hei  dem  ersteren  die 
etwa  vorhandene  Dislocation  leichter  erkannt  und  gehoben  wer- 
den kann,  daher  mit  grösserer  Sicherheit  eine  vollständige  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  vorherzusagen  ist;  sehr  erschwert  wird  dies 
jedoch,  wenn  beide  von  den  entsprechenden  paarigen  Gliedmassen, 
namentlich  beide  Oberschenkel  gebrochen  sind,  da  hier  die  Erkennt- 
niss  der  Dislocation  in  hohem  Grade  schwierig  ist  (S.  116).  Ausser- 
dem ist  aber  für  die  Brüche  an  den  Extremitäten,  namentlich  die 
complicirten,  die  Prognose,  gleich  wie  bei  den  Amputationen,  von  der 
Dicke  der  verletzten  Knochen  abhängig,  so  dass  die  complicirten 
Fractt.  des  Oberschenkels  zu  den  bedenklichsten  Verletzungen  ge- 
hören, und  weit  eher  zu  einer  operativen  Absetzung  des  Gliedes 
Veranlassung  geben  können,  als  viel  ausgedehntere  Verletzungen  der 
mehr  peripherisch  gelegenen  Knochen,  namentlich  der  Finger  und 
Zehen,  bei  welchen  häufig  die  conservative  Behandlung  noch  ange- 
wendet werden  kann,  wenn  eine  solche  an  anderen  Gliedtheilen  als 
vermessen  zu  betrachten  wäre.  — Bei  Fractt.  an  parallelen  Knochen 
ist  die  eines  von  beiden  günstiger,  als  die  beider  zugleich,  da  in 
letzterem  Falle,  ausser  einer  etwaigen  Dislocation  der  Fragmente, 
auch  noch  eine  Verwachsung  derselben  an  den  Bruchstellen,  mittelst 
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des  dieselben  vereinigenden  Callus  möglich  ist  (S.  322) ; ein  Bruch 
mehrerer  oder  zahlreicher  Rippen  gleichzeitig  bildet  immer  eine 
schwerere  Verletzung,  als  der  einer  einzigen,  während  durch  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer  Brüche  an  verschiedenen  Ex- 
tremitäten, die  Prognose,  falls  nicht  gleichzeitig  noch  andere,  gefahr- 
drohende Zustände  vorliegen,  nicht  wesentlich  verschlechtert  wird, 
vielmehr  die  Heilung  der  vielen  Brüche,  wenn  keiner  von  ihnen  ein 
besonders  ungünstiger  ist,  mit  derselben  Leichtigkeit  zu  erfolgen 
pflegt,  als  wenn  nur  eine  einzige  Fractur  vorhanden  gewesen  wäre 
(S.  71).  Wird  dagegen  ein  und  derselbe  Knochen  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  gebrochen,  so  kann  danach,  wegen  der  oft  dabei 
vorhandenen  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  vorhandene  Dislo- 
cation vollständig  zu  heben,  eine  Heilung  mit  letzterer,  und  eine  dieser 
entsprechende  Functionsstörung  Zurückbleiben.  — Ganz  besonders 
vorsichtig  ist  bei  den  Gelenkfracturen  die  Prognose  zu  stellen, 
weil  zu  denselben  manche  Uebelstände  hinzutreten  können.  In 
Folge  von  Comminutivbrüchen  der  Gelenk  enden  nämlich  kann, 
um  so  mehr  bei  gleichzeitiger  Eröffnung  des  Gelenkes,  eine  Entzün- 
dung desselben  mit  Eiterung  entstehen,  welche  sowohl  die  Existenz 
des  Gliedes,  als  die  des  Lebens  bedrohen , aber  auch , selbst  nach 
Ueberwindung  dieser  Gefahren,  später  noch  zur  Caries  oder  zur 
Bildung  eines  sogen.  Tumor  albus  führen  kann,  immer  aber  mit  einer 
fast  vollständigen  Steifigkeit  des  Gelenkes  endigen  wird.  Bei  ein- 
facheren Gelenkfractt.  jedoch,  und  wenn  keine  oder  eine  durch  die 
Therapie  zu  hebende  Dislocation  der  Bruchenden  vorhanden  ist,  pflegen 
die  Folgen  keine  so  ungünstigen  zu  sein,  und  es  kann  in  vielen  der- 
artigen Fällen  gelingen,  durch  eine  entsprechende  Behandlung  den 
Knochenbruch  ohne  alle  übelen  Nachwirkungen  vorüberzuführen. 
In  anderen  Fällen  aber  werden  die  Functionen  des  Gelenkes  nicht 
in  vollem  Umfange  wiederhergestellt,  sondern  dasselbe  büsst  etwas  von 
seiner  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  ein.  Ausserdem  kommen  Frac- 
turen  an  gewissen  Gelenken  vor,  bei  welchen,  vermöge  der  verbor- 
genen Lage  der  letzteren  (z.  B.  Hüftgelenk),  die  Art  der  vorhandenen 
Dislocation  nur  sehr  schwierig  sich  erkennen , und  falls  dies  möglich 
ist,  sich  noch  schwieriger  heben  lässt;  da  nun  auch  die  Verbände 
bei  solchen  Knochenbrüchen  theilweise  nur  wenig  auszurichten  ver- 
mögen , und  meistens  fast  nur  eine  Fixirung  der  Fragmente  in  der- 
jenigen Stellung  zu  bewirken  im  Stande  sind,  in  welcher  diese  sich 
gerade  befinden,  so  ist  es  sehr  erklärlich,  dass  nach  solchen  Knochen- 
brüchen in  der  Regel  Infirmitäten , als  Folgen  einer  Heilung  der 
Fractur  bei  dislocirter  Stellung  der  Fragmente,  Zurückbleiben,  Infir- 
mitäten, welche  sich  allerdings  bisweilen  mit  der  Zeit  dadurch  gün- 
stiger  gestalten,  dass  durch  fortgesetzten  Gebrauch  (z.  B.  durch  die 
schon  (S.  311)  erwähnte  Abschleifung  (Usur)  der  dislocirten  Gelenk- 
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theile  oder  Fragmente  auf  einander)  die  Beweglichkeit  solcher  Ge- 
lenke bisweilen  wieder  eine  freiere  wird.  Die  in  vielen  anderen 
Fällen  von  Gelenkfracturen , namentlich  den  ausschliesslich  intracap- 
sulären , statt  eines  knöchernen  Callus  auftretende  fibröse  Verwach- 
sung ist  allerdings  bisweilen  einen  Knochencallus  vollständig  zu  ersetzen 
im  Stande,  in  anderen  Fällen  aber,  bei  mangelhafter  und  schlaffer 
Beschaffenheit  der  faserigen  Zwischenmasse,  pflegen  Functionsstörungen 
erheblicher  Art  nicht  vermisst  zu  werden,  ebenso  wie  auch  das  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  bisweilen  vorkommende  und  bereits  (S.  314) 
erwähnte  Schwinden  einzelner  Gelenktheile,  z.  B.  des  Schenkelhalses, 
nothwendigerweise  Veränderungen  in  der  Mechanik  des  Gelenkes 
nach  sich  zieht.  — Endlich  kann  auch  eine  bei  Fracturen  in  den 
Gelenken  und  in  deren  Nähe  nicht  allzuselten  beobachtete  übermässig 
reichliche  Callusmenge  die  Brauchbarkeit  des  betreffenden  Gelenkes 
nicht  unerheblich  verringern. 

Bei  der  Combination  von  Fractur  und  Luxation  an  einem 
und  demselben  Gliede  ist  die  räumliche  Entfernung  beider  von 
einander  prognostisch  wichtig ; je  grösser  dieselbe  nämlich  ist, 
um  so  leichter  wird  sich  auf  frischer*  That  die  Reposition  der  Luxa- 
tion vornehmen  lassen,  nachdem  zuvor  unter  Umständen  an  der  Bruch- 
stelle die  Continuität  durch  einen  entsprechenden  Verband  (z.  B.  den 
schnell  erhärtenden  Gypsverband)  derart  hergestellt  war,  dass  der 
Knochenhebel  bei  dem  Mechanismus  des  Einrenkens,  ähnlich  wie  im 
unverletzten  Zustande,  mit  Vorsicht  benutzt  werden  kann,  wie  dies 
mehrfach  bei  Fracturen  des  Oberarms  und  Oberschenkels,  und  gleich- 
zeitiger Luxation  derselben , geschehen  ist ; findet  sich  dagegen  die 
Fr.  an  dem  verrenkten  Gelenkende  selbst  (z.  B.  Fr.  colli  humeri  cum 
luxatione),  so  ist  die  Prognose  in  Betreff  der  vollständigen  Wieder- 
herstellung eine  ungünstige,  indem  es  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gelingt,  den  abgebrochenen  und  gleichzeitig  luxirten  Gelenkkopf  in 
die  Gelenkhöhle  zurückzuführen. 

4)  Die  Beschaff 'enheit  der  Fractur  übt  nicht  minder  einen  ge- 
wichtigen Einfluss  auf  die  Prognose  aus.  Je  einfacher  und  geringer 
die  Verletzungen  sind,  desto  günstiger  und  schneller  kommen  sie 
zur  Heilung;  es  trifft  dies  nicht  nur  bei  den  Infractionen  und  ein- 
fachen Fissuren  zu,  sondern  auch  bei  den  vollständigen  Fracturen 
mit  geringer  Ausdehnung  der  Verletzung  des  Knochens  und  der 
Weichtheile.  Dagegen  pflegt  bei  den  Abreissungen  von  Knochen- 
spitzen (S.  39),  wegen  der  sehr  schwierigen,  häufig  unmöglichen  Re- 
position und  Retention  des  kleinen,  durch  kräftige  Sehnen  und  Mus- 
keln stark  retrahirten  Fragmentes,  eine  knöcherne  Wiederanheilung 
nicht  zu  Stande  zu  kommen,  vielmehr  hier  eine  Pseudarthrose  sich 
auszubilden.  — Von  den  übrigen  verschiedenen  Formen  von  Frac- 
turen, bei  welchen  der  weitere  Verlauf  fast  immer  von  der  etwa 
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vorhandenen  Art  der  Dislocation  abhängig  ist,  pflegen  die  queren 
sich  im  Allgemeinen  günstiger  zu  verhalten,  als  die  Schrägbrüche, 
da  bei  einzelnen  von  diesen  oft  eine  nur  schwer  zu  beseitigende  und 
zu  überwindende  Tendenz  zur  Verschiebung  sich  bemerkbar  macht, 
die  so  lange  andauert,  bis  die  Fragmente  durch  den  sie  umgeben- 
den Callus  mehr  und  mehr  fixirt  werden ; es  heilen  desshalb  viele 
Schrägbrüche  mit  erheblicher  Dislocation,  und  bedürfen  in  der 
Regel  bedeutend  längerer  Zeit  dazu,  als  andere  Fracturen.  Die 
Prognose  der  Längsbrücbe  haben  wir  schon  (S.  56)  kennen  gelernt ; 
sie  ist  günstiger  bei  den  als  Längsfractur  bezeichneten  langen  Schräg- 
brüchen, als  bei  den  anderen,  mit  einer  gleichzeitigen  queren  Trennung 
des  Knochens  verbundenen,  zumal  wenn  diese  Brüche  complicirt  sind, 
in  welchem  Falle,  wegen  der  ausgedehnten  Verletzung  des  Knochen- 
markes und  dessen  Tendenz  zur  Verjauchung,  die  Prognose  stets  sich 
ungünstig  gestaltet.  — Bei  den  mehrfachen,  und  zum  Theil  auch  bei 
den  Comminutivbrüchen  unterliegt  das  Zustandekommen  der  Heilung 
allerdings  in  den  meisten  Fällen  keinen  Schwierigkeiten,  indem  die- 
selbe, wie  wir  gesehen  haben  (S.  298),  selbst  bei  ausgedehnter  Split- 
terung der  Knochen  in  regelmässiger  Weise  und  ohne  alle  übelen 
Zufälle  erfolgt;  allein  bisweilen  können  einzelne  Splitter  noch  län- 
gere Zeit,  nachdem  die  Consolidation  schon  eingetreten  war,  nach 
voraufgegangener  Entzündung,  zur  Ausstossung  gelangen,  und  so- 
mit sich  noch  nach  Jahren  bemerklich  machen;  bei  complicirten 
Fracturen  endlich  stelleil  die  Splitter  stets  der  Heilung  beträchtliche 
Hindernisse  entgegen , und  verzögern  dieselbe  häufig  über  Gebühr. 
Was  die  traumatisch  abgesprengten  Epiphysen  betrifft,  so  kommt  bei 
ihnen,  falls  sie  in  gehöriger  Weise  reponirt  wurden,  und  keine  ander- 
weitigen übelen  Ereignisse  hinzutraten,  die  Heilung  ebenso  zu  Stande, 
wie  bei  den  analogen  Fracturen  an  den  Gelenkenden. 

In  Betreff  der  Dislocationen  ist  zu  bemerken,  dass  eine  jede 
Fractur,  bei  welcher  von  Hause  aus  keine  Dislocation  vorhanden  war, 
oder  bei  der  die  vorhandene  Dislocation  vollständig  gehoben  wurde, 
die  günstigste  Prognose  giebt,  in  sofern  als  bei  diesen  die  Heilung 
schnell  und  günstig,  d.  h.  ohne  alle  Deformität,  zu  erfolgen  pflegt. 
Unter  allen  Dislocationen  ist  es,  in  Betreff  der  Schwierigkeit  der  Re- 
position und  Retention  der  Fragmente,  die  an  einzelnen  kleinen 
Knochen  und  Fortsätzen  (S.  39.)  vorzugsweise  häufig  vorkommende 
Dislocation  mit  Auseinanderweichen  der  Bruchenden,  welche  sich  am 
ungünstigsten  verhält,  indem  bei  ihr  viel  seltener  die  Vereinigung 
eine  knöcherne,  häufiger  dagegen  eine  fibröse  wird,  während  ander- 
seits die  Dislocation  mit  Einkeilung  der  Fragmente  in  einander,  für 
einzelne  Fälle  (z.  B.  die  Fractur  des  Collum  femoris)  als  ein  günstiges 
Ereigniss  angesehen  werden  muss,  da  durch  dieselbe  die  Vereinigung, 
abgesehen  von  der  zurückbleibenden  geringen  Deformität,  oft  in  einer 
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vollkommeneren  Weise  erfolgt,  als  bei  derselben  Fractur  ohne  Ein- 
keilung (S.  319).  — Ebenso  wie  die  übergrosse  Menge  eines  Blut- 
extravasates an  der  Bruchstelle  die  Heilung  der  Fractur  verzögern 
kann,  ebenso  kann  dies  der  Fall  sein,  wenn  eine  Muskelportion  zwischen 
den  Fragmenten  gelegen  ist,  ein  Zustand,  der,  wie  wir  später  sehen 
werden,  manchmal  sogar  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Pseudar- 
throse  wird. 

Schon  früher  (S.  67.)  haben  wir  auf  den  in  prognostischer  Be- 
ziehung so  ausserordentlich  bedeutsamen,  namentlich  durch  die  er- 
forderliche viel  längere  Zeitdauer  und  die  mannichfache  Gefährdung 
der  Heilung  bedingten  Unterschied  zwischen  den  einfachen  und  den 
complicirten  Fracturen  aufmerksam  gemacht,  bei  welchen  gleichfalls 
durch  die  Ausdehnung  und  Intensität  der  Verletzung,  und  zwar  der 
Knochen  sowohl  als  der  Welchtheile,  die  Prognose  bestimmt  wird. 
Im  Allgemeinen  jedoch  richtet  sich  die  letztere,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, mehr  nach  dem  Zustande  der  Weichtheile,  als  der  Knochen, 
da  es  jene  vorzugsweise  sind,  von  welchen  der  Wiederherstellungs- 
prozess ausgeht:  wenn  daher  die  Verletzungen,  Quetschungen,  Zer- 
reissungen  derselben  in  erheblichem  Umfange,  oder  gar  in  Verbindung 
mit  einem  bedeutenden  Substanzverluste  vorhanden  sind,  wird  die 
Prognose  in  Betreff  der  Erhaltung  des  Gliedes  sich  in  der  Regel  un- 
günstiger gestalten,  als  bei  ähnlichen  Zuständen  an  den  Knochen, 
bei  welchen  selbst  beträchtliche  Substanzverluste  wiederersetzt  werden 
können.  Die  bedenklichsten  unter  den  complicirten  Fractur  sind, 
nebst  den  hier  nicht  abzuhandelnden  Schussfracturen,  ohne  Frage 
diejenigen,  bei  welchen  eine  fast  vollständige  Abtrennung  des  Gliedes, 
z.  B.  durch  Ueb erfahr enwerden  auf  der  Eisenbahn  (S.  69.)  statt- 
gefunden hat,  so  wie  die  mit  Eröffnung  einer  grösseren  Gelenkhöhle 
verbundenenen  Brüche  der  Gelenkenden ; nächstdem  stellen  auch  die- 
jenigen complicirten  Fracturen,  bei  welchen  eines  oder  mehrere  Frag- 
mente durch  die  vorhandenen  Wunden  hervorragen,  eine  schwerere 
Verletzung,  als  andere  derartige  Brüche  in  sofern  dar,  als  die  Repo- 
sition der  Fragmente  oft  nur  mit  sehr  grosser  Mühe,  und  bisweilen 
nicht  ohne  einen  Substanzverlust  am  Knochen,  durch  die  nöthig  wer- 
dende Resection  des  hervorstehenden  Endes  oder  seiner  Spitze,  gelingt. 

5)  Aeussere  Verhältnisse  der  verschiedensten  Art  bleiben  ebenfalls 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose.  Es  ist  namentlich  zu  berück- 
sichtigen , ob  der  Patient  überhaupt  eine  kunstgemässe  Behandlung 
genoss,  und  ferner,  von  welcher  Beschaffenheit  dieselbe  war.  Es  kann 
in  dieser  Beziehung  durch  Versäumnisse  verschiedener  Art  die  Pro- 
gnose wesentlich  verschlechtert  werden,  z.  B.  durch  die  unterlassene 
Beseitigung  einer  vorhandenen  Dislocation,  die  Benutzung  eines  Ver- 
bandes oder  einer  Lagerung  des  Gliedes,  welche  Beweglichkeit  der 
Fragmente  oder  eine  Knickung  an  der  Bruchstelle  zulassen;  ferner 
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kann  auch  ein  zu  fester,  einschnürender  Verband,  selbst  wenn  er 
nicht  Gangrän  herbeiführt,  auf  die  Callusbildung  hinderlich  und 
verzögernd  ein  wirken.  Ebenso  wie  die  Heilung  einer  Fractur  mit 
Dislocation  zum  Theil  die  Schuld  einer  fehlerhaften  Behandlung  ist, 
kann  auch  die  zurückbleibende  Gelenksteifigkeit  manchmal  ihren  Ur- 
sprung in  dieser  haben,  wenn  z.  B.  Bewegungen  der  Gelenke  zur 
gehörigen  Zeit  verabsäumt  wurden.  Gegen  verschiedene  andere,  die 
Prognose  verschlechternde  Umstände  jedoch  ist  der  behandelnde  Arzt 
wenig  oder  gar  nichts  auszurichten  im  Stande,  wie  z.  B.  die  bei 
Wahnsinnigen  oder  Deliranten,  selbst  durch  Zwangsmittel,  nicht  ganz 
zu  verhütenden  Bewegungen  an  der  Bruchstelle,  das  bei  jungen  Kin- 
dern in  Folge  der  continuirlichen  Durchnässung  des  Verbandes  bis- 
weilen nicht  zu  verhindernde  Wund  werden  an  und  unter  demselben 
u.  s.  w.  Bei  complicirten  Fracturen  ist  es  ferner  für  den  Ausgang 
des  Verlaufes  von  grosser  Bedeutung,  ob  der  Patient  sich  unter  äusse- 
ren Verhältnissen  befindet,  z.  B.  in  überfüllten,  schlecht  ventilirten 
Hospitälern,  in  welchen  Pyämie  leicht  zu  der  Verletzung  hinzutritt,  oder 
ob  er,  in  der  Privatbehandlung,  unter  den  möglichst  günstigsten  hy- 
gieinischen  Bedingungen  sich  befindend,  jener  Gefahr  nicht  so  aus- 
gesetzt ist.  — Ueberhaupt  sind  auch  die  Aussenverhältnisse  des 
Patienten,  zu  denen  namentlich  auch  eine  gesunde  Wohnung,  so  wie 
eine  gute  und  reichliche  Ernährung  gehören,  nicht  ganz  unberück- 
sichtigt zu  lassen,  da  bei  ungünstiger  Beschaffenheit  derselben  manch- 
mal die  Heilung  eines  Knochenbruches  erst  sehr  spät,  oder  selbst 
gar  nicht  erfolgt,  wie  wir  das  bei  den  Pseudarthrosen  noch  weiter 
kennen  lernen  werden. 

f6)  Die  übelen  Zufälle , welche  sich  zu  einem  Knochenbruche,  theils 
alsbald  nach  seiner  Entstehung,  theils  im  weiteren  Verlaufe  hinzuge- 
sellen können,  deren  ausführlichere  Erörterung  noch  Vorbehalten 
bleibt,  sind  ihrerseits  gleichfalls  auf  die  Prognose  von  dem  allerent- 
schiedensten Einflüsse,  und  mehrere  von  ihnen  bestimmen  dieselbe 
ganz  und  gar.  Während  gegen  die  zu  der  letztgenannten  Kategorie 
gehörigen  übelen  Zufälle,  wie  Tetanus  und  Pyämie,  von  Seiten  der 
Kunst  im  Allgemeinen  äusserst  wenig  zu  thun  ist,  und  auch  andere, 
z.  B.  die  in  verschiedener  Weise  entstandenen  Formen  von  Gangrän, 
das  acute  purulente  Oedem  und  das  traumatische  Emphysem,  die 
Prognose  zu  einer  höchst  zweifelhaften  machen,  lässt  sich  gegen  noch 
andere,  wie  die  Muskelkrämpfe,  die  Hämorrhagieen  und  falschen 
traumatischen  Aneurysmen,  häufig  mit  Erfolg  ankämpfen.  Es  sind 
diese  Zutälle,  und  einige  andere,  wie  das  Nekrotisiren  einzelner 
Theile  der  Fragmente,  die  Entstehung  von  Decubitus,  theils  durch 
den  Druck  von  Verbandstücken,  theils  an  anderen  Körperstellen,  z.  B. 
in  Folge  einer  langen  ruhigen  Rückenlage,  namentlich  bei  geschwäch- 
ten oder  gar  gelähmten  Individuen,  unter  sonst  nicht  ungünstigen 
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Verhältnissen  heilbar,  und  pflegen  höchstens  eine  Verzögerung  der 
Callusbildung  nach  sich  zu  ziehen,  obgleich  es  auch  derartige  Fälle 
giebt,  in  welchen,  bei  anscheinend  ganz  günstigem  Verhalten  der 
Fractur,  und  ohne  dass  irgend  welche  bestimmten  Ursachen  aufzu- 
finden wären,  ein  Ausbleiben  derselben,  und  die  Entstehung  einer 
Pseudarthrose  beobachtet  wird. 

Zum  Schluss  sei  es  gestattet,  kurz  diejenigen  Zustände  von 
Verletzungen  an  den  Extremitäten  anzuführen,  bei  welchen  man 
es  für  durch  die  Sachlage  indicirt  halten  muss,  statt  einen  Hei- 
lungsversuch zu  machen , alsbald  die  primäre  Amputation  oder 
Exarticuiation  des  Gliedes  oberhalb  der  Verletzung  an  einer  Stelle 
vorzunehmen,  an  welcher  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen  kann, 
sowohl  den  zu  durchsägenden  Knochen,  als  auch  die  umgebenden 
Weichtheile,  frei  von  allen  Verletzungen,  selbst  von  Blutextra- 
vasaten zu  finden;  dabei  muss  auf  das  schon  früher  Gesagte  ver- 
wiesen werden,  dass  bisweilen  bei  den  schwersten  Verletzungen  an 
der  Hand  und  dem  Fusse,  der  Versuch  einer  conservativen  Be- 
handlung noch  zulässig  ist,  indem  es  selbst  bei  ausgedehnten  Zer- 
schmetterungen und  Zerreissungen  an  jenen  Theilen  häufig  gelingt,  die 
Heilung  herbeizuführen,  wenngleich  das  betreffende  Glied  dabei  oft 
nur  eine  höchst  beschränkte  Gebrauchsfähigkeit  wiedererlangt,  während 
eine  gleiche  Behandlung  bei  ähnlichen  Verletzungen  an  Körpertheilen, 
die  dem  Rumpfe  näher  gelegen  sind,  nicht,  ohne  den  Patienten  fast 
directer  Lebensgefahr  auszusetzen,  gestattet  sein  würde.  Es  ist  die 
primäre  Absetzung  des  Gliedes  indicirt: 

1)  Bei  einem  durch  directe  Gewalteinwirkung  entstandenen  com- 
plicirten  Comminutivbruch , bei  welchem  theils  eine  fast  voll- 
ständige Abtrennung  des  Gliedes  durch  Quetschung  (z.  B.  durch 
Ueberfahrenwerden  auf  der  Eisenbahn),  theils  eine  intensiv  und 
extensiv  so  ausgedehnte  Zerreissung  und  Zermalmung  der  Weich- 
theile an  der  Bruchstelle  vorhanden  ist,  dass  die  Wiederher- 
stellung ausserhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit  liegt. 

2)  bei  complicirter  Fractur  an  den  Gelenkenden  eines  grösseren 
Gelenkes  (z.  B.  des  Kniegelenkes),  bei  welcher  der  Bruch  sich  weit 
bis  in  die  Diaphyse  des  Knochens  hinein  erstreckt,1  um  so  mehr 
dann,  wTenn  derselbe  ein  Comminutivbruch  ist,  und  gleichzeitig 
eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  in  grösserem  Umfange  stattge- 
funden hat. 

In  bedingter  Weise  ist  dieselbe  auch  statthaft: 

3)  Bei  einer  einfachen  oder  complicirten  Fractur,  mit  gleichzeitiger 
Zerreissung  der  Haupt-Gefässe  und  Nervenstämme  des  Gliedes, 
bei  welcher,  besonders  wenn  es  sich  um  den  Oberarm  oder 
Oberschenkel,  und  eine  gleichzeitige  ausgedehnte  Verletzung  der 
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übrigen  Weichtheile  und  des  Knochens  handelt,  Brand  fast  un- 
vermeidlich ist  (vgl.  TJebele  Zufälle , Gangrän). 

Bei  allen  diesen  Zuständen  ist  die  Amputation  möglichst  bald  nach 
der  Verletzung,  ehe  eine  Reaction  auf  dieselbe  eingetreten  ist,  vorzu- 
nehmen, falls  nicht  das  Vorhandensein  eines  allgemeinen  Collapsus,  wie 
er  nach  solchen  schweren  Verletzungen  nicht  selten  ist,  dazu  nöthigt,  die 
Operation,  die  unter  diesen  Umständen  ausgeführt,  selbst  tödtlich  wer- 
den könnte,  so  lange  aufzuschieben,  bis  der  Patient  sich  wieder  so  weit 
erholt  hat,  um  einen  derartigen  starken  Eindruck  auf  den  Organismus 
zu  ertragen.  Es  ist  dieses  Abwarten  auch  deswegen  schon  nothwen- 
dig,  weil  erst  dann,  wenn  der  Patient  zum  vollständigen  Bewusstsein 
seiner  Lage  gekommen  ist,  auch  Verletzungen  anderer  Art,  die  bis 
dahin  noch  nicht  hatten  aufgefunden  werden  können,  z.  B.  der  Ein- 
geweide, zu  diagnosticiren  sind,  und,  als  meistentheils  lethale  Ver- 
letzungen, eine  Veranlassung  werden  können,  die  Amputation  als  nutz- 
los und  nur  das  Ende  des  Patienten  beschleunigend,  ganz  zu  unter- 
lassen. 

Von  den  durch  die  Umstände  gebotenen  Indicationen  zur 
primären  Amputation  in  Folge  einzelner,  alsbald  nach  der  Entstehung 
des  Bruches  bemerkbarer  übeler  Zufälle , werden  wir  bei  diesen,  und 
von  den  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  in  einzelnen  Fällen 
sich  als  nothwendig  herausstellenden  secundären  Amputationen  in  dem 
Abschnitt  von  der  allgemeinen  Therapie  der  Knochenbrüche  noch 
weiter  zu  sprechen  haben. 
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Die  verschiedenen  Aufgaben,  welche  die  Therapie  bei  dem  Vor- 
handensein eines  Knochenbruches  zu  erfüllen  hat,  sind  sehr  mannich- 
faltiger  Art,  und  vertheilen  sich  auf  einen  langen  Zeitraum,  welcher 
mit  den  ersten,  dem  Verletzten  zu  gewährenden  Hülfeleistungen  be- 
ginnt, und  bis  zu  der,  nach  vollendeter  Heilung  stattfindenden  Wieder- 
aufnahme der  Functionen  des  verletzten  Gliedes  dauert;  es  umfassen 
♦ ' 

dieselben  daher  eine  ganze  Reihe  von  Encheiresen,  welche  sämmtlich 
einer  genaueren  Erörterung  zu  unterwerfen  sind.  Mit  dem  Transport 
des  Verletzten,  von  der  Stelle  des  Unglücksfalles  aus  bis  zu  dem 
Orte , wo  er  die  Heilung  in  Ruhe  abwarten  kann , beginnend , sind 
nacheinander  die  Entkleidung  und  Lagerung  desselben,  darauf  die 
der  Anlegung  des  Verbandes  vorhergehende  meistentheils  nothwendige 
Reposition  und  Coaptation  der  Bruchenden,  demnächst  die  Ueber- 
wachung  des  Heilungsprozesses  und  die  Leitung  der  weiteren  Nach- 
behandlung, in  eingehender  Weise  nach  und  nach  abzuhandeln. 


A.  Die  ersten  Hülfeleistungen  nach  der  Verletzung. 

Wenngleich  die  Aerzte  nicht  stets  persönlich  Gelegenheit  haben, 
dem  Verunglückten  die  ersten  Hülfeleistungen  angedeihen  zu  lassen, 
indem  diese  vielfach  den  Händen  von  Laien  anheimfallen,  so  müssen 
dieselben  doch  mit  den  dabei  zu  befolgenden  Grundsätzen  auf  das  ge- 
nauste vertraut  sein,  weil  sie  dazu  berufen  sind,  den  Laien  Anweisung 
über  die  zweckmässigste  Art  der  Ausführung  der  zu  leistenden  Hülfe, 
sowohl  in  der  Civil-Praxis,  als  namentlich  auch  in  der  Feld-Praxis 
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au  die  auf  diesen  Dienst  besonders  einzuübenden  Mannschaften  der 
Sanitäts-,  Transport-,  Krankenträger- Compagnieen  zu  ertheilen.  Für 
diese  letzteren  ist  die  Aufstellung  bestimmter  Maximen,  und  die  Ein- 
übung der  bei  diesen  Hülfeleistungen  anzuwendenden  Handgriffe  um 
so  nothwendiger,  als  diese  Mannschaften  in  sehr  vielen  Fällen  selbst- 
ständig handelnd  aufzutreten  genöthigt  sind,  und  es  daher  grossentheils 
von  ihren  Fähigkeiten  allein  abhängt,  ob  den  Verletzten  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  entsprechenden,  und  mit  der  nöthigen  Schonung 
ausgeführten  Hülfeleistungen  zu  Theil  werden,  oder  nicht.  — Es 
wird  uns  zunächst  der  Transport  des  Verletzten,  mit  allen  den  ein- 
zelnen Akten,  aus  welchen  er  sich  zusammensetzt,  nämlich  dem 
Aufheben  vom  Boden,  dem  Tragen  oder  dem  Fortschaffcn  auf  die 
verschiedenen  Arten  beschäftigen;  dabei  ist  auch  die  unter  Umstän- 
den dem  Verletzten  zu  ertheilende  Anweisung,  wie  er  sich  ohne  fremde 
Hülfe,  auf  die  zweckmässigste  Art,  und  ohne  erheblichen  Schaden  für 
seine  Verletzung  fortbewegen  kann,  zu  erwähnen,  ferner  die  An- 
legung eines  Stütz-  oder  Nothverbandes  und  die,  behufs  der  Fort- 
schaffung geeignetste  provisorische  Lagerung,  und  endlich  der  Trans- 
port selbst,  mit  Zuhülfenahme  aller  der  gerade  zu  Gebot  stehenden 
Transportmittel  zu  besprechen ; erst  später  haben  wir  dann  diejenigen 
Verfahren  kennen  zu  lernen,  welche  auf  die  eigentliche  Behandlung 
der  Verletzung  abzielen. 

a.  Der  Transport  des  Verletzten. 

J.  F.  Diefenbach , Ueber  die  Behandlung  der  Knochenbrüche  durch  einfachen 
Verband  und  Gypsguss  in  Bust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  Bd.  41.  1834. 
S.  278.  — M.  Mayor , La  Chirurgie  simplifiees  T.  I.  Paris  1841.  p.  563 , 578.  — 
Anweisung  zur  Transportirung  schwer  Verwundeter  mit  beschädigten  unteren  Glied- 
massen u.  s.  w.  Herausgegeben  von  der  k.  k.  oberfeldärztlichen  Direction.  Wien 
1853.  4.  — E.  Gurlt , Ueber  den  Transport  Schwerverwundeter  und  Kranker  im 
Kriege,  nebst  Vorschlägen  über  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  dabei,  in  der  Me- 
dicin.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1859.  S.  217,  221,  231,  237,  auch  als  Se- 
parat-Abdruck,  Berlin  1860.  8. 

Es  ist  zunächst  darauf  hinzu'weisen , dass  bei  Verletzungen  der 
Oberextremitä*ten  besondere  Hülfeleistungen  behufs  der  Fortschaffung 
des  Patienten  meistentheils  nicht  erforderlich  sind,  indem  die  letzteren 
in  der  Regel  instinctiv  sich  am  besten  selbst  dadurch  zu  helfen  wissen, 
dass  sie  dem  verletzten  Gliede  durch  die  andere,  gewöhnlich  un- 
verletzte Oberextremität  so  lange  die  nothwendige  Unterstützung  zu 
Theil  werden  lassen,  bis  ein  dieselbe  ersetzender  Verband  angelegt 
werden  kann.  Die  einfache  Unterstützung  durch  die  Hand  der  ge- 
sunden Seite,  oder  höchstens  durch  eine  Mitelia,  genügt  also  fast  in 
allen  Fällen,  und  selbst  bei  schwereren  Verletzungen  einer  Ober- 
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extremität,  um  dem  Patienten,  falls  er  nicht  durch  Blutverlust  oder  aus 
anderen  Gründen  in  einem  Zustande  von  bedeutender  Schwäche  sich  be- 
findet, die  Möglichkeit  zu  gewähren,  sich  von  dem  Orte  der  Verletzung, 
ohne  fremde  Beihülfe,  zu  Fusse,  oder  mittelst  irgend  eines  vorhandenen 
Fahrzeuges  dahin  zu  begeben,  wo  er  eine  definitive  Hülfe  für  seine  Ver- 
letzung erwarten  kann.  Die  später  näher  zu  erwähnenden  Noth-  oder 
Stützverbände  sind  daher  für  diese  Brüche  nur  selten  nothwendig,  in- 
dem der  Patient,  namentlich  wenn  er  sich  zu  Fusse  fortbewegt,  schon 
für  eine  genügende  Ruhighaltung  der  Bruchstelle  um  so  mehr  Sorge 
trägt,  als  alle  Bewegungen  derselben  für  ihn  mit  mehr  oder  weniger 
lebhaften  Schmerzen  verbunden  sind  ; bei  der  Fortschaffung  zu  Wagen 
jedoch,  namentlich  w~enn  der  Transport  ein  langedauernder  sein  muss, 
und  der  Oberarm  der  verletzte  Theil  ist,  ist  ein  Stützverband  deswegen 
wünsch enswerth,  weil  durch  die  Bewegungen  des  Wagens  der  Bruch- 
stelle unvermeidliche,  und  von  Seiten  des  Patienten  nicht  zu  ver- 
hütende Erschütterungen  mitgetheilt  werden,  welche  durch  einen 
gut  angelegten  Verband  erheblich  verringert  werden  können.  Auch 
bei  allen  Fracturen  der  Gesichtsknochen,  und  bei  einzelnen  der  Rumpf- 
knochen z.  B.  des  Schlüsselbeins,  und  bei  nicht  sehr  ausgedehnten 
Verletzungen  der  Rippen,  pflegen  die  Patienten  an  einer  selbststän- 
digen Fortbewegung  ebenfalls  nicht  behindert  zu  sein.  Anders  jedoch 
ist  es,  wenn  die  übrigen  Knochen  des  Rumpfes  oder  die  der  Unter- 
extremitäten gebrochen  sind,  da  unter  diesen  Umständen  meistenteils 
die  physische  Unmöglichkeit,  in  aufrechter  Stellung  sich  fortzube- 
wegen, deswegen  vorhanden  ist,  weil  die  zur  Erhaltung  der  Stabili- 
tät des  Körpers , und  zur  Tragung  der  Last  desselben  bestimmten 
Knochenstützen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  eine  Trennung  er- 
litten haben.  In  diesem  Falle  bleibt  also  für  den  Patienten  nichts 
Anderes  übrig,  als  sich  mühsam  kriechend  auf  dem  Boden  fortzube- 
wegen, falls  er  dies  überhaupt  im  Stande  ist,  oder  sich  tragen  zu 
lassen,  und  hierbei  kommen  dann  alle  die  sogleich  näher  zu  beschrei- 
benden Technicismen  in  Betracht,  welche  bei  dem  Transport  Ver- 
letzter zu  beobachten  sind. 

Was  zuvörderst  die  Anweisung  betrifft,  welche  man  unter  Umständen 
einem  an  den  Unterextremitäten  Verletzten  ertheilen  kann,  sich  selbst- 
ständig eine  kurze  Strecke  weit,  bis  nach  einem  Hause,  einem  Feld- 
Verbandplatze  u.  s.  w.  fortzubewegen,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  ihn  vom 
Boden  aufzuheben  oder  zu  tragen,  namentlich  in  dem  Falle,  dass  die  zu 
diesem  letzteren  Behufe  nothwendigen  Kräfte  nicht  vorhanden  sind,  z.  B. 
nur  ein  einziger,  für  eine  sichere  Hülfeleistung  dabei  in  der  Regel  nicht 
ausreichender  Mensch  sich  um  den  Verletzten  befindet,  so  ist  eine 
solche  selbstständige,  kriechende  oder  rutschende  Fortbewegung  des 
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Patienten  als  Spannenmessen  *)  bezeichnet  worden.  Es  besteht  näm- 
lich diese  Art  der  Fortbewegung-  darin,  dass  der  auf  dem  Boden 
sitzende  Patient,  bei  Verletzung  der  einen  Unterextremität,  die  Ferse 
der  anderen,  unverletzten  zum  Hauptstützpunkt  wählt,  um,  mit  Zu- 
hülfenahmc  der  auf  den  Boden  sich  stützenden  Arme  und  Hände, 
den  Rumpf  sowohl  als  die  Extremitäten  fortzuschieben ; es  kann  dabei 
die  Fortbewegung  vorwärts,  rückwärts,  nach  der  verletzten  und  der 
gesunden  Seite  bin  vor  sich  gehen;  wenn  indessen  der  Patient  ohne 
alle  fremde  Hülfe  sich  fortbewegen  soll , so  ist  fast  nur  die  Rück- 
wärtsbewegung in  der  Art  zulässig,  dass  er  die  gesunde  Unterextre- 
mität, stark  im  Kniegelenk  gebeugt,  in  der  Nähe  des  Gesässes  auf 
den  Boden  stemmt,  und  den  auf  beiden  Armen  schwebend  erhaltenen 
Rumpf  durch  Streckung  der  Gliedmasse  rückwärts  schiebt,  wobei 
die  verletzte  Extremität  nachgezogen  wird.  Bei  dieser  Art  der  Be- 
wegung erfolgt  am  wenigsten  leicht  eine  Dislocation  der  Fragmente, 
welche  bei  der  Vorwärts-  und  Seitenbewegung  fast  unvermeidlich  ist, 
falls  nicht  dabei  von  Seiten  eines  wohl  instruirten,  und  den  Bewe- 
gungen des  Verletzten  vorsichtig  folgenden  Gehülfen  die  gebrochene 
Gliedmasse  entweder  mit  den  blossen  Händen  oder  mittelst  einer 
Schiene,  eines  Brettchens,  einer  Schwebe , die  selbst  durch  ein  Taschen- 
tuch, Handtuch,  eine  Serviette  u.  s.  w.  ersetzt  werden  kann,  so  lange 
unterstützt  oder  schwebend  erhalten  wird,  bis  der  Patient  einen  Ruhe- 
punkt in  einem  Hause,  auf  einer  Bahre  oder  einem  Wagen  gefunden 
hat.  — Es  würden  also  namentlich  die  Sanitätssoldaten  mit  den  hier- 
bei zu  beobachtenden  Verfahr ungsweisen  bekannt  zu  machen  sein, 
damit  sie,  auch  -wenn  sie  sich  allein  bei  einem  kräftigen  an  den  Unter- 
extremitäten Verwundeten  befinden  sollten,  diesem  die  Mittel  und 
Wege  angeben  können,  wie  er  mit  ihrer  Unterstützung,  und  ohne 
seine  Verletzung  zu  verschlimmern,  sich  eine  mässige  Strecke  -weit 
selbstständig  fortbewegen  kann. 

Das  Aufheben  des  Verletzten  von  der  Stelle,  auf  welcher  er  liegt, 
das  entweder  erforderlich  wird,  wenn  derselbe  von  dem  Orte  der  Ver- 
letzung fortgeschafft,  oder  in  späterer  Zeit,  wenn  er  von  einer  Lager- 
stätte auf  eine  andere  gebracht  -werden  soll,  ist,  je  nachdem  die  ver- 
letzte Gliedmasse  einen  Stützverband  bereits  besitzt,  oder  nicht,  in 
verschiedener  Weise  auszufiihen.  Denken  wir  uns  zunächst  eine  hin- 
reichende Zahl  wohlunterrichteter  Gehülfen  bei  der  Hand,  so  sind, 
wenn  ein  Bruch  eines  Ober-  oder  Unterschenkels  stattgefunden,  und 
eine  Schien ung  desselben  noch  nicht  hat  bewirkt  werden  können, 
deren  mindestens  vier  nothwendig,  um  den  Verletzten  vom  Boden, 


*)  Anweisung  zur  Transpoi  tirung  schwer  Verwundeter  u.  s.  w.  S.  5.  und 
K . Schiller , Verband-  und  Transportlehre  für  die  königl.  II.  Sanitäts-Com- 
pagnie. 3.  Aufl.  Würzburg  1856.  4.  mit  Abbildungen  S.  47. 

Gurlt,  Knochenbriiche.  24 
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von  einer  Bahre  oder  von  einem  Bett  aufzuheben,  und  ihn  anderweitig 
zu  lagern.  In  der  Regel  bedarf  es,  um  den  Rumpf  des  Patienten 
zu  erheben,  zweier  Gehülfen,  die  sich  zu  beiden  Beiten  des  letzteren 
befinden;  nur  wenn  dieser  sehr  leicht,  oder  der  eine  der  Gehülfen 
ein  ungewöhnlich  starker  Mann  ist,  genügt  dieser  allein  dazu;  in 
allen  Fällen  aber  wird  das  Aufheben  und  Forttragen  wesentlich  er- 
leichtert, wenn  der  Verletzte  im  Stande  ist,  mit  seinen  Armen  und 
Händen  den  Nacken  des  einen  oder  der  beiden  zum  Tragen  des 
Rumpfes  bestimmten  Gehülfen  zu  umfassen,  welche  ihrerseits  die 
Hände  unter  den  Rücken  und  den  Steiss  des  in  eine  halbsitzende 
Stellung  zu  bringenden  Patienten  legen,  während  die  beiden  anderen 
Gehülfen  sich  ausschliesslich  mit  der  verletzten  Unterextremität  zu 
beschäftigen  haben.  Einer  von  den  letzteren  muss  nämlich,  sobald 
noch  kein  provisorischer  oder  definitiver  Verband  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  seine  Hände  oberhalb  der  Bruchstelle  an  die  Glied- 
masse legen,  um  die  Contraextension  zu  bewirken,  während  der  unter- 
richtetste  Gehülfe  von  allen,  oder  der  Arzt  selbst,  unterhalb  der 
Bruchstelle  die  Extension  an  dem  Gliede  vornimmt  und  so  lange  unter- 
hält, bis  die  Umlagerung  des  Patienten  vollendet  ist.  Die  gesunde 
Extremität  endlich  kann  von  Seiten  des  Verletzten  selbst  durch  eigene 
Muskelthätigkeit  getragen  werden,  oder  sie  ist,  stark  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  gebeugt,  von  dem  einen  der  den  Rumpf  erhebenden 'Ge- 
hülfen mit  zu  übernehmen,  oder  es  kann  auch  an  derselben  ein  fünfter 
Gehülfe  angestellt  werden.  Nachdem  nun  die  Hände  aller  Gehülfen 
an  diejenigen  Körperstellen  gebracht  worden  sind,  wo  sie  einwirken 
sollen,  wird  auf  ein  gegebenes  Zeichen  der  Verletzte  von  allen  gleich- 
zeitig emporgehoben,  und  es  kann  nun,  während  namentlich  die  an 
der  verletzten  Extremität  angestellten  Gehülfen  in  einander  entgegen- 
gesetzter Richtung  einen  massigen  Zug  auf  die  Bruchstelle  ausüben,  die 
Bahre  oder  ein  anderes  Transportmittel  von  andern  Gehülfen  unter 
den  Patienten  geschoben  und  dieser  sanft  darauf  gelegt  werden.  Soll 
dagegen  der  Patient  eine  kurze  Strecke  weit  getragen,  und  auf  einer 
andern  Lagerstelle,  einer  Bahre,  einem  Bett  u.  s.  w.  niedergelegt 
werden,  so  bewegen  sich  auf  ein  Commandowort  sämmtliche  Gehülfen, 
mit  den  entsprechenden  Füssen  gleichmässig  seitwärts  antretend, 
langsam  nach  dem  Bestimmungsorte  hin,  und  zwar  ist  es  auch  dabei 
Regel,  den  Patienten  wo  möglich  rückwärts , und  nicht  vorwärts  oder 
seitwärts,  zu  tragen,  weil  in  den  beiden  letzten  Fällen  sehr  häufig 
die  Extension  und  Contraextension  an  der  Bruchstelle  unwirksam 
gemacht  werden,  und  eine  Dislocation  leicht  eintreten  würde,  während 
wenn  der  schwere  Rumpf  vorangetragen  wird , dieser  allein  schon 
ziemlich  gut  die  Contraextension  besorgt,  wobei  für  den,  den  untern 
Theil  des  verletzten  Beines  haltenden  Gehülfen  die  Extension  wesent- 
lich dadurch  erleichtert  wird,  dass  er  sich  gewissermassen  etwas  nach- 
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schleppen  lässt.  Das  Niederlegen  des  Verletzten  darf  ebenfalls  wo 
möglich  niemals  über  eine  der  Längsseiten  der  Bahre  oder  des  Bettes 
stattfinden,  weil  bei  diesem  Verfahren  nothwendigerweise  ein  Mo- 
ment eintritt,  in  welchem  die  auf  der  einen  Seite  des  Patienten  be- 
findlichen Gehülfen,  sobald  sie  bis  an  jene  gelangt  sind,  beim  Nieder- 
legen im  Wege  stehen,  ihren  Ort  verändern,  und  dabei  die  Unter- 
stützung für  kurze  Zeit  unterbrechen  müssen  ; es  ist  vielmehr  stets 
der  Patient  über  das  Kopf-  oder  Küssende  der  zu  diesem  Zweck  voll- 
kommen frei  und  von  allen  Seiten  zugänglich  aufzstellenden  Bahre 
oder  des  Bettes  (nach  den  obigen  Grundsätzen  am  besten  über  das 
Fussende)  auf  dieselben  zu  bringen,  während  die  den  Verletzten  tragen- 
den Gehülfen  an  die  entsprechenden  Längsseiten  derselben  treten, 
und  der  die  Extension  ausführende  Gehülfe  diese  von  dem  Fuss- 
ende her  so  lange  fortsetzt,  bis  der  Patient  in  derjenigen  Stellung, 
welche  zunächst  beibehalten  werden  soll,  niedergelegt  werden  kann, 
was  ebenfalls  auf  ein  bestimmtes  Commandowort,  jedoch  sehr  vorsichtig 
geschehen  muss,  und  wobei  der  Rumpf,  namentlich  der  Steiss,  eher 
das  Lager  berühren  darf,  als  die  verletzte  Extremität.  Sehr  erleichtert 
wird  das  Umlagern  des  Patienten,  wenn  die  verletzte  Extremität  be- 
reits mit  einem  Verbände  oder  wenigstens  einer  Ruheschiene,  die 
auch  in  einem  einfachen  Brette  von  der  Länge  der  ganzen  verletzten 
Extremität  bestehen  kann,  versehen  ist,  in  welchem  Falle  die  Aus- 
führung der  Extension  und  Contraextension  nicht  erforderlich,  vielmehr 
nur  eine  Unterstützung  der  beiden,  nebeneinander  gelegten  Unterextre- 
mitäten mit  den  Händen  oder  Vorderarmen  zu  bewirken  ist.  Handelt 
es  sich  um  den  Bruch  eines  Unterschenkels,  so  ist  unter  diesen  Um- 
ständen ein  einziger  Gehülfe  zur  Unterstützung  der  beiden  Unter- 
extremitäten ausreichend,  während  beim  Bruch  des  Oberschenkels 
noch  ein  Gehülfe  mehr  (im  Ganzen  also  wieder  vier)  erforderlich  ist, 
welcher  seinerseits  unter  die  Oberschenkel  greift.  Das  Aufheben  und 
Wegtragen  eines  Individuums,  welches  eine  Verletzung  der  Wirbel- 
säule oder  des  Beckens  erlitten  hat,  ist  mit  noch  viel  grösseren  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  erfordert  eine  sehr  sorgfältige  directe  Unter- 
stützung der  gebrochenen  Körpertheile  mittelst  der  aufgelegten  Hände. 

Das  FortschafFen  eines  an  den  Unterextremitäten  Verletzten  von 
der  Stelle,  wo  die  Verletzung  sich  ereignet  hatte,  durch  nur  einen  oder 
zwei  Gehülfen,  ist  für  diese  sehr  beschwerlich  und  nur  im  Nothfalle 
zulässig,  niemals  aber  bei  Obersehenkelbrücben,  sondern  nur  bei  den- 
jenigen Fracturen  des  Unterschenkels,  bei  denen  entweder  nur  ein 
Knochen  gebrochen  war,  oder  zuvor  ein  zweckmässiger  Noth verband 
angelegt  werden  konnte.  Die  Fortschaffung  eines  erwachsenen  Ver- 
letzten durch  einen  Mann  ist  nur  in  der  Art  möglich,  dass  der  Festere 
in  hockender  Stellung  und  mit  herabhängenden  Unterschenkeln  von 
dem  Letzteren  auf  dem  Rücken  fortgetragen  wird ; stehen  aber  zwei 
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Mann  zur  Verfügung,  so  ist  das  Forttragen  in  zweierlei  Stellungen 
möglich,  nämlich  in  sitzender  Stellung  des  Patienten,  zu  welchem  Be- 
huf derselbe  die  zu  seinen  beiden  Seiten  auf  ein  Knie  niedergeknieten 
Träger  mit  seinen  Armen  um  den  Nacken  fasst,  während  diese  unter 
dem  Steisse  oder  den  Oberschenkeln  des  Verletzten  sich  die  ent- 
sprechenden Hände  reichen,  und,  indem  sie  sich  vom  Boden  erheben, 
die  Hüft-  und  Kniegelenke  des  Verletzten  rechtwinkelig  beugen,  so 
dass  beim  Forttragen  die  Unterschenkel  vertikal  herabhängen;  anderer- 
seits kann  der  Verletzte  auch  in  halbliegender  Stellung  weggeschafft 
werden,  indem  der  eine,  und  zwar  der  stärkere  Träger  den  Rumpf 
des  Patienten,  unter  dessen  Achseln  greifend,  unterstützt,  wobei  der  Kopf 
des  letzteren  an  seiner  Brust  ruht,  während  der  andere  Gehülfe  die 
beiden  Unterschenkel,  von  denen  der  eine  gebrochen  ist,  zusammen 
erfasst  und  trägt  x).  xAnstatt  den  Verletzten  bloss  auf  den  unterge- 
legten Händen  sitzend  fortzuschaffen,  können  die  Transporteure  sich 
auch  eines  Trageleders  z.  B.  des  (eigentlich  nur  zum  Umbetten, 
d.  h.  den  Patienten  aus  einem  Bett  in  das  andere  zu  tragen  bestimmten) 
von  Prael*  2)  angegebenen , oder  eines  aus  einem  zusammengedrehten 
Strohseile  gebildeten  Tragekranzes  3)  ebenso  aber  auch  eines  Stuhles , 
Schemels , Sessels  bedienen,  wobei  die  Träger  mit  je  einer  Hand  das 
Transportmittel  erfassen  und  tragen,  während  sie,  falls  dasselbe  keine 
Rückenlehne  hat,  sich  die  anderen  frei  gebliebenen  Hände  hinter  dem 
Rücken  des  Patienten  reichen,  und  diesen  dadurch  untertützen.  Alle 
diese  Arten  der  Fortschaffung  sind  jedoch  für  den  Verletzten  sehr 
viel  peinlicher,  als  wenn  mehr  Gehülfen  zur  Disposition  stehen;  sie 
kommen  deshalb  nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung,  sind  jedoch  bei 
Unterschenkelbrüchen  ziemlich  leicht  ausführbar.  Allein  es  kann  auch 
bei  Fractur  des  Oberschenkels  durch  die  Umstände  geboten  sein,  dass, 
trotz  des  Vorhandenseins  einer  Anzahl  von  Gehülfen,  nur  höchstens 
zwei  derselben  bei  dem  Verletzten  verwendet  werden  können,  wenn 
beispielsweise  der  letztere  eine  enge,  gewundene  Treppe  z.  B. 
eine  Wendeltreppe  hinauf  oder  hinunter  getragen  werden  muss.  In 
diesem  Falle  ist  es  ausserdem  auch,  weil  der  Raum  mangelt,  nicht 
möglich,  die  Gliedmasse,  an  welcher  der  Oberschenkel  gebrochen 
ist,  wie  dies  sonst  am  bequemsten  geschieht,  in  gestreckter  Stellung 


1)  Vgl.  K.  Schiller  1.  c.  S.  29.  ff. 

2)  Prael  (zu  Hildesheim)  in  Arnemanri s Allgem.  Magazin  für  die  Wundarznei- 
wissenschaft. Bd.  3.  St.  2.  1802.  S.  190.  Taf.  I.  Fig.  6.  [Richter  Taf.  4.  Fig.  5.] 
— [Auf  die  hier  und  im  Nachfolgenden  citirten  Transport- und  Verbandmittel, 
so  weit  sie  in  den  bekannten  Abbildungswerken  von  A.  L.  Richter  und 
F.  J.  Behrend  (vgl-  Allgemeine  Literatur)  bildlich  dargestellt  sind,  werde 
ich  stets  unter  den  Bezeichnungen:  Rieht . und  Behr.  verweisen.] 

3)  Schiller  1.  c.  S.  34. 
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zu  unterstützen , vielmehr  muss  dieselbe,  bei  massiger  Beugung  im 
Hiift-  oder  Kniegelenke,  für  sich  allein,  oder  in  Gemeinschaft  mit  der 
unverletzten  Extremität,  auf  einem  Planum  inclinatum  duplex  gelagert, 
oder,  wo  dieser  Apparat  nicht  anzuschaffen  ist,  eine  solche  doppelte 
-schiefe  Ebene  improvisirt  werden,  am  leichtesten  mittelst  eines  ge- 
wöhnlichen, mit  einer  Lehne  versehenen  Stuhles  oder  Schemels,  welcher 
so  auf  den  Boden  gelegt  wird,  dass  er  diesen  mit  der  vorderen  Kante 
des  Sitztheiles,  so  wie  mit  der  oberen  Kante  der  Lehne  berührt, 
während  die  vier  Füsse  schräg  nach  oben  gerichtet  sind,  und  die  dop 
pelte  schiefe  Ebene  durch  die  Hinterfläche  der  Rückenlehne  und  die 
untere  Seite  des  Sitztheiles  des  Stuhles  gebildet  wird.  Nachdem  nun 
die  etwa  vorhandenen  Vertiefungen  durch  passende  weiche  Stoffe  aus- 
gefüllt sind,  wird  der  Verletzte  derartig  gelagert,  dass  seine  beiden 
Oberschenkel  auf  der  durch  die  Stuhllehne,  und  beide  Unterschenkel 
auf  der  durch  die  untere  Fläche  des  Sitztheiles  gebildeten  schiefen 
Ebene-  zu  liegen  kommen , woselbst  sie  auch  durch  Tücher  u.  s.  w. 
befestigt  werden  können.  Es  ist  dadurch  möglich,  den  Verletzten  durch 
zwei  Mann,  die  er  mit  seinen  Armen  umfasst,  halb  sitzend,  halb  lie- 
gend, auch  über  eine  sehr  enge  Treppe  forttragen  zu  lassen.  — Auch 
bei  Verletzungen  des  Unterschenkels  kann  der  umgestürzte  Stuhl 
mit  Nutzen  zum  Transport  verwendet  werden ; er  muss  dabei  jedoch 
hintenüber,  mit  seiner  Lehne  auf  den  Boden  gelegt  werden,  so  dass 
die  beiden  Vorderfüsse  horizontal  nach  vorne  gerichtet  sind ; zwischen 
diesen  beiden  wird  nun  durch  Ausspannen  von  Schnüren,  Stricken, 
Rollbinden,  Tüchern  u.  s.  w.  eine  Unterlage  gebildet,  auf  welcher 
der  Unterschenkel,  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Kniegelenke,  ruht,  wäh- 
rend der  vertikal  gestellte  Oberschenkel  den  Sitztheil  des  Stuhles, 
und  das  Gesäss  des  Patienten  die  Lehne  des  letzteren  einnimmt.  Der 
Stuhl  wird  nun  wie  eine  Bahre  durch  zwei  Mann,  von  denen  der 
vordere  die  Hinterfüsse , der  hintere  die  Lehne  des  Stuhls  ergreift, 
fortgetragen,  während  der  Verletzte  halb  liegend  seinen  Kopf  an  die 
•Brust  des  hinteren  Trägers  legt  *). 

Ein  Noth - oder  Stützverband  ist  überall  da  erforderlich,  wo,  bei 
Neigung  der  Fragmente  zur  Dislocation,  der  Transport  eine  grössere 
Strecke  weit  stattfinden,  die  durch  die  Fortbewegung  entstehen- 
den Erschütterungen  und  Seitenschwankungen  ermässigt,  so  wie 
Schmerzen  und  weitere  Dislocationen  der  Fragmente  verhütet  werden 
sollen.  In  der  Regel  sind  dabei  die  Kleidungsstücke  an  dem  ver- 
letzten Körpertheile  zu  belassen,  indem  deren  Entfernung,  wenn  nicht 
eine  an  der  Bruchstelle  vorhandene  Wunde,  und  eine  aus  dieser 
stattfindende  beträchtliche  Blutung  die  Besichtigung  derselben  erfor- 
dert, besser  bis  zur  definitiven  Lagerung  des  Patienten  und  der  An- 


‘)  Anweisung  zur  Transportirung  u.  s.  w.  1.  c. 
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legung  des  bleibenden  Verbandes  aufgespart  wird,  und  ausserdem 
einzelne  Bekleidungsstücke  z.  B.  bei  Untersclienkelbrüchen  Stiefeln 
mit  hohen  Schäften,  bei  dem  Transport  dadurch,  dass  sie  der  Bruch- 
stelle noch  einige  Festigkeit  verleihen,  sich  nützlich  erweisen  können. 
Nachdem  also  eine  etwa  vorhandene  Blutung  aus  der  Wunde  an  der 
Bruchstelle  durch  einen  provisorischen  Compressivverband,  mittelst 
eines  um  jene  gelegten  Halstuches  u.  s.  w.  gestillt  worden  ist,  muss 
zum  Ersatz  der  gewöhnlich  sofort  nach  der  Verletzung  nicht  zur 
Hand  befindlichen  Schienen  oder  anderen  Verbandstücke,  die  wir  zu 
den  definitiven  Verbänden  gebrauchen,  zu  Nothschienen  der  verschie- 
densten Art  gegriffen  werden,  weil  die  Verhütung  der  Beweglich- 
keit an  der  Bruchstelle  die  nächste  und  dringendste  Aufgabe  ist. 
Sobald  nun  die  Fragmente,  so  gut  als  es  sich  unter  den  meisten- 
theils  ungünstigen  Verhältnissen  am  Orte  der  Verletzung  tliun  lässt, 
durch  vorsichtige  Repositions-Manöver  an  ihre  normale  Stelle  ge- 
bracht worden  sind,  werden  die  Nothschienen , bestehend  aus  Latten, 
dünnen  Brettchen  (Schachtel-,  Kistendeckeln,  Dachschindeln), 
Schusterspahn,  Baumrinde,  Stiefelschäften,  Filzstücken,  ferner  aus  den 
wahren,  (auch  leicht  zu  extemporirenden)  Strohladen,  aus  Strohhalmen 
oder  Binsen  durch  Zusammenbinden  mittelst  Bindfaden  angefertigt, 
sowie  den  falschen  (3-  oder  4kantigen)  Strohladen , oder  an  Stelle 
der  Schienen  lange,  viereckige  oder  Roll -( Fenster-  oder  Sopha-) 
Kissen,  oder  eine  zusammengerollte  wollene  Decke,  oder  ein 
Reiter- Mantelsack  u.  s.  w.  in  der  Weise  an  dem  verletzten  Gliede 
zu  beiden  Seiten  angelegt,  dass  sie  die  Bruchstelle  weit  genug  über- 
ragen, um  wo  möglich  jede  Beweglichkeit  an  derselben  aufzuhe- 
ben, während  zwischen  sie  und  die  Gliedmasse  selbst,  um  theils 
von  letzterer  jeden  schädlichen  Druck  abzuhalten,  theils  um  die  etwa 
übrig  bleibenden  Hohlräume  möglichst  auszufüllen,  irgend  welche 
weichen  Stoffe,  wie  sie  eben  zur  Hand  sind,  Watte,  Charpie,  Flachs, 
Werg,  Wolle  oder  zusammengelegte  Leinwand,  Tücher,  Kleidungs- 
stücke, oder  Heu,  Stroh,  Moos,  Laub  u.  s.  w.,  ferner  auch  kleine 
Kissen  oder  Säcke,  angefüllt  mit  Federn,  Haaren,  Kleie,  Sand, 
Spreu  u.  s.  w.  gebracht  werden.  Die  Befestigung  dieser  verschieden- 
artigen, zur  Schienung  und  Unterstützung  dienenden  Gegenstände 
muss  gleichfalls  mit  denjenigen  Mitteln  bewirkt  werden  , welche  er- 
reichbar sind;  es  können  dazu  also,  in  Ermangelung  der  Rollbinden, 
Tücher  (Hals-,  Taschen-),  zerschnittene  Leinwand  (Hemden),  Bänder, 
Stricke,  Riemen,  Gurte  (Sattel-),  Strohseile,  Bast  u.  s.  w,  benutzt  werden, 
jedoch  stets  mit  sorgfältiger  Beachtung  des  Umstandes,  dass  durch  die- 
selben, ebenso  wie  durch  die  Nothschienen  nirgends  die  Haut  gedrückt, 
oder  gar  in  dieselbe  eingeschnitten  wird ; wo  dies  zu  besorgen 
ist,  muss  die  betreffende  Stelle  sorgfältig  mit  den  vorhandenen  weichen 
Stoffen  ausgepolstert  werden.  Ausserdem  ist  es  in  vielen  Fällen  sehr 
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zweckmässig,  das  gebrochene  Glied,  statt  es  zu  schienen,  in  eine 
wollene  Decke,  einen  dicken  Teppich,  ein  Federkissen1),  einen  nur 
massig  mit  Häcksel,  Sägespähnen , Kleie  u.  s.  wr.  angefüllten  Sack 
einzuhüllen;  endlich  kann  auch,  wenn  man  es  vorzieht,  statt  der  ge- 
bräuchlichsten Lagerung  einer  gebrochenen  Extremität,  nämlich  in  ge- 
streckter Stellung,  die  gebeugte  anzuwenden,  diese  mit  Benutzung 
von  unter  die  verletzte  Extremität  geschobenen  dreieckigen  oder  run- 
den (Roll-)  Kissen,  oder  aus  Stroh  angefertigten  dicken  Cylindern  oder 
von  Mantelsäcken , Tornistern,  oder  eines  aus  einem  umgestürzten 
Stuhle  oder  Schemel  (vgl.  oben)  improvisirten  Planum  inclinatum  u.  s.  w. 
'hergestellt  werden.  Mangelt  es  dagegen  vollkommen  an  Gegenstän- 
den, welche  als  Schienen  oder  zur  Stütze  des  Gliedes  benutzt  wer- 
den können,  so  muss  durch  das  Zusammenbinden  beider  Unterextre- 
mitäten mit  einem  der  erwähnten  Befestigungsmittel  die  gesunde  Ex- 
tremität der  verletzten  gewissermassen  als  Schiene  dienen,  und 
dadurch  so  viel  als  möglich  die  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle 
aufgehoben  werden.  — Nicht  immer  aber  ist  man  bei  Knochenbrüchen 
auf  diesen  kümmerlichen  Nothbehelf  beschränkt;  vielmehr  können  in 
grösseren  Städten,  oder  im  Kriege  bei  den  Feld-Lazarethen,  alle  nur 
irgend  denkbaren  Hülfsmittel  zur  Benutzung  vorhanden  sein,  und  wir 
haben  unter  ihnen  die  Auswahl.  Es  würden  hier  also  die  auch  für 
definitive  Verbände  zu  verwendenden  Schienen  von  gewöhnlicher  Art, 
namentlich  die  Hohlschienen  aus  Holz,  Blech,  Gutta-percha,  Pappe 
und  Eisendraht  in  Betracht  kommen,  und,  nach  gehöriger  Auspol- 
sterung, mit  Binden,  Tüchern,  Gurten  u.  s.  w.  an  den  Gliedmassen 
befestigt,  einen  für  die  Vornahme  eines  Transportes  ausreichenden 
provisorischen  Verband  darstellen.  Ausser  den  obsoleten,  im  vorigen 
Jahrhundert  zu  sicherer  Ausführung  von  Transporten  Beinbruch- 
kranker  angegebenen  Vorrichtungen  und  Maschinen  von  La  Faye  2) 
[gepolsterte,  aus  einzelnen  mit  Charnieren  versehenen  Theilen  be- 
stehende Blechkapsel  für  die  ganze  untere  Extremität],  AitJcen  3)  [me- 

*)  So  zweckmässig  ein  provisorischer  Beinbruckverband  mit  blossen  Kissen  ist, 
so  ist  das  Verfahren  von  W.  E.  Radley  (zu  Newton  Abbot  in  Devonshire) 
(Lancet  1835 — 36.  Vol.  1.  p.  168,  245,  288,  und  1838—39,  Vol,  I.  p.  293, 
403) , welcher  alle  Schienen  verwirft,  und  das  gebrochene  Glied  bloss  mit 
einer  vielköpfigen  Binde  umgiebt,  und  es  dann  in  ein  Kissen  (Leder-,  Feder- 
kissen) einhüllt,  welches  mit  Bändern  befestigt  wird,  ebenso  wie  das  von 
John  F . Burke  (Remarks  on  the  Treatment  of  Fractures  of  the  lower  Extre- 
mities  without  the  Aid  of  Splints.  Lond.  1837.  8.  und  Medico-chirurg.  Re- 
view. Vol.  28.  1838.  p.  171.),  welcher  ganz  Radley'' s Beispiel  folgt,  für  den 
definitiven  Verband  keineswegs  empfeklenswerth,  vielmehr  wegen  der  leicht 
dabei  möglichen  Dislocationen  der  Fragmente  sehr  unsicher. 

2)  La  Faye  in  Memoires  de  l’Acad.  roy.  de  Chirurg.  T.  II.  1753.  p.  403.  mit 
Abbild.  PI.  23.  Fig.  1.  [ A . L.  Richter  Taf.  10  Fig.  15.] 

’)  John  Aitken , Essays  on  several  important  Subjects  in  Surgery.  .Lond.  1771. 
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tallene  Gurte,  durch  je  3 Stahlstangen  verbunden,  ein  Apparat  für 
den  Ober-,  einer  für  den  Unterschenkel],  Wathen1)  [stellbare,  durch 
2 Gürtel  verbundene  Stahlschienen] , sowie  der  Beinlade  Mangin 2) 
[für  Ober-  und  Unterschenkel]  welche  etwas  neueren  Ursprunges  ist, 
sind  es  vorzugsweise  die  zuerst  von  M.  Mayor  angegebenen  rinnen- 
förmigen Eisendrahtschienen  (gouttieres),  welche  sich  als  äusserst  nütz- 
lich erweisen,  indem  sie,  gehörig  ausgepolstert  und  mit  Schnallen- 
gurten versehen,  die  ganze  Unterextremität , von  der  Fusssohle  bis 
zum  Becken  hinauf,  in  mehr  als  der  Hälfte  des  Umfanges  umfassen, 
und  durch  die  hei  ihnen  in  einer  sonst  kaum  vorhandenen  Art  ver- 
einigte Festigkeit  und  Biegsamkeit,  nicht  nur  die  Bruchenden  unbe- 
weglich zu  halten  im  Stande,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen , mit  ungleich  starken  Gliedmassen , ebensogut  zu  benutzen 
sind.  Es  haben  sich  dieselben,  welche  (verzinnt,  um  sie  vor  dem 
Rosten  zu  schützen)  unter  die  Ausrüstungsgegenstände  der  französi- 
schen Ambulancen  bereits  aufgenommen  sind3),  auch  für  die  Feld- 
Praxis  bei  den  Expeditionen  in  Algier  und  der  Krim,  woselbst  die 
Schwerverwundeten  vielfach  auf  Maulthiersänften  transportirt  werden 
mussten,  so  bewährt,  dass  die  Mililairärzte  einstimmig  eine  Vermeh- 
rung ihrer  Zahl  verlangten.  Eben  so  zweckmässig  als  Transport- 
Hülfsmittel,  noch  leichter  anzuschaffen  und  wohlfeiler  sind  die  auf  ge- 
schnittenen Verhandkagyseln  von  einem  Kleister-,  Dextrin-  oder  Gyps- 
verband.  Wie  nämlich  schon  Seutin  die  der  Länge  nach  aufgeschnit- 
tenen und  aufbewahrten  Kleisterverbandkapseln  von  Personen,  welche 
früher  sich  einen  Knochenbruch  zugezogen  hatten  und  geheilt  worden 
waren,  dazu  benutzte,  um  durch  Umlegen  derselben  einen  eben  erst 
angelegten,  noch  feuchten  und  daher  noch  nicht  vollständig  wider- 
standsfähigen Kleisterverband  bis  zu  seinem  vollständigen  Trocken- 


8.  w.  PI.  und  Richter' s Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  1.  St.  4.  S.  148.  und 
J.  Aitken,  Essays  on  Fractures  and  Luxations.  Lond.  1790.  8.  Illustr.  with 
11  PI.  p.  86  sqq.  u.  PI.  I.  wollte  die  von  ihm  für  die  Fracturen  der  Unter- 
extremitäten angegebenen  Maschinen  [Rieht.  Taf.  11.  Fig.  3.  u.  Taf.  23.  Fig. 
3.a.  b.  c.]  auch  beim  Transport  gebraucht  wissen. 

J)  Jonathan  Wathen,  A Description  of  two  Machines  for  the  Conveyance  and 
Cure  of  Fractured  Legs.  3.  Edit.  a.  u.  d.  Tit.  The  Conductor  and  Containing 
Splints;  or  a Description  of  two  Instruments,  for  the  safer  Conveyance  and 
more  perfect  Cure  of  Fractured  Legs  etc.  London  3.  edit.  1781.  8.  w.  Plates, 
[Rieht.  Taf.  23.  Fig.  6.] 

2)  P.  Mangin,  Exposition  d’une  Boite  ou  Machine  etc.  Naples.  1807.  4.  mit  1 Taf. 
[Rieht.  Taf.  16.  Fig.  3.] 

3)  Boudin,  Systeme  des  Ambulances  des  Armees  Fran^aise  et  Anglaise,  Instruc- 
tions  qui  reglent  cette  Branche  du  Service  administratif  et  medical.  Paris 
1855.  8.  avec  3 pl.  p.  26.  (Abdruck  aus  den  Annales  d’Hygiene  publique  et 
de  Meidecine  Idgale  2.  Sdrie.  T.  III.  1855). 
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werden  zu  verstärken;  so  bat  Merchie1)  vorgeschlagen , derartige 
Verbandkapseln  vorräthig  (z.  ß.  über  Holzmodellen)  anzufertigen  und 
sie  als  die  zweckmässigsten  Schienen  in  das  Feld  mitzunehmen. 
Auch  Pirogoff2-)  empfiehlt  die  mittelst  des  Gyps  verbandes  nach  seiner 
Weise  angefertigten  Verbandkapseln,  Hinnen  oder  Futterale  für  den 
Transport  bei  Fracturen;  er  polstert  sie  mit  Baumwolle  und  Leinwand 
oder  Wachstuch  aus,  und  bestreichtsie  aussen  mit  Oel  oder  mit  einer  Lö- 
sung von  Dextrin  in  Wasser,  um  sie  ganz  wasserdicht  zu  machen,  auch 
wohl  mit  gewöhnlicher  Oelfarbe;  sie  werden  an  dem  Gliede  mit  Binden 
oder  mittelst  Riemen  und  Schnallen  befestigt.  — Es  stehen  allerdings 
die  Verbandkapseln  den  Drahtschienen  an  Elasticität  nach,  allein  da 
sie  überall  leicht  zu  bereiten  und  viel  billiger  als  jene  sind,  dürfte 
ihre  Anwendbarkeit  eine  ausgedehntere  sein,  besonders  wenn  man 
dafür  Sorge  trägt,  dass  die  Kapseln  eher  zu  weit  als  zu  eng  angefertigt 
werden,  indem  im  erstem  Falle  durch  weiche  Stoffe  die  übrigblei- 
benden Hohlräume  leicht  ausgefüllt  und  die  Klappen  des  Verbandes 
mit  Gurten,  Bändern,  Riemen  zusammengezogen  werden  können.  Diese 
am  besten  mittelst  des  Gypsverbandes,  als  dem  wohlfeilsten,  zu  berei- 
tenden, und  in  grösserer  Anzahl  vorräthig  bei  den  Feld-Lazarethen 
mitzuführenden  Verbandkapseln  oder  Transportschienen  müssen  so  con- 
struirt  sein,  dass  sie,  wenn  für  den  Oberschenkel  bestimmt,  die  ganze 
i Extremität,  von  der  Fusssohle  hinauf  bis  zum  Becken,  wenn  sie  nur  an 
dem  gebrochenen  Unterschenkel  angelegt  werden  sollen,  auch  diesen 
allein  nur  umfassen.  Sie  können  dabei  entweder  auf  ihrer  Vorderfläche 
der  Länge  nach  gespalten  sein,  oder  durch  Aufschneiden  auf  beiden 
| Seiten  aus  einer  vorderen  und  hinteren  Hälfte  bestehen.  Im  ersteren 
'Falle  müssen  sie  so  elastisch  sein,  dass  sie  'sich  hinreichend  weit  aus- 
einander biegen  lassen,  um  vorsichtig  das  verletzte  Glied  hineinlegen 
zu  können;  um  dies  auch  bei  dem  Gypsverbande  ganz  sicher  zu  er- 
reichen , ist  es  zweckmässig , da  es  bei  derartigen,  vorräthig  über 
Holzmodellen  anzufertigenden  Kapseln  auf  die  Schnelligkeit  des 
Trocknens  nicht  ankommt,  zu  dem  Gyps  Zusätze  von  Dextrin  oder 
Leim  (s.  weiter  unten  bei  dem  Gypsverband)  zu  machen.  Wird  ein 
in  zwei  Hälften  getheilter  Verband  angewendet,  so  ist  es  zweckmässig, 
die  Schnittränder,  wie  ich  dies  im  Hospital  zu  Rotterdam  in  der  Ab- 
theilung des  Herrn  Polano  gesehen  habe,  durch  Bekleben  mit  Hcft- 

1)  Z.  Merchie  in  Archives  beiges  de  Medecine  militaire.  T.  2.  1848.  p.  178  u. 
T.  12.  1853.  p.  353.  und  Z.  Merchie  (Medecin  principal  de  l’Höp.  milit.  de 
Gand)  f Appareils  modeles  ou  Nouveau  Systeme  de  Ddligation  pour  les  Frac- 
tures  des  Membres  etc.  Paris.  1858.  8.  av.  82  PI.  intercaldes  dans  le  Texte. 

2)  Nie.  Pirogoff , Klinische  Chirurgie.  Eine  Sammlung  von  Monographieen. 
H.  2.  Leipzig  1854.  8.  unter  dem  Titel:  Der  Gypsklebeverband  bei  einfachen 
und  complicirten  Knochenbrüchen  und  in  seiner  Anwendung  beim  Transport 
Verwundeter  und  auf  dem  Schlachtfelde,  Mit  6 Tafeln.  S,  35  ff. 
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pflasterstreifen  zu  befestigen  und  abzurunden.  — Diese  letztgenannten 
Hülfsmittel  (Drahtschienen  und  Verbandkapseln)  werden  also  die  zuver- 
lässigsten sein,  wenn  es  sich  um  den  Transport  von  Verletzten  mit  Ober- 
schenkelfracturen  handelt,  da  bei  diesen  es  besonders  schwierig  ist,  eine 
Dislocation  zu  vermeiden,  oder  einer  solchen  entgegenzutreten  ; wenn 
nun  noch  ausserdem  zu  beiden  Seiten  der  in  der  Streckung  befind- 
lichen verletzten  Extremität,  in  ihrer  ganzen  Länge  schmale  Sand- 
säcke gelagert  werden,  um  eine  jede  Axendrehung  an  der  Bruchstelle, 
die  beim  Oberschenkel,  und  besonders  beim  Bruch  des  Schenkelhalses, 
leicht  nach  aussen  erfolgt,  zu  verhüten,  so  würde  Alles  gethan  sein; 
was  man  unter  diesen  Umständen  thun  kann,  um  bei  der  Fortschaf- 
fung  des  Verletzten  so  sicher  als  möglich  zu  gehen. 

Nachdem  für  die  möglichste  Unbeweglichkeit  der  Fragmente  an 
der  Bruchstelle  Sorge  getragen  ist , kommen  die  behufs  Fortschaf- 
fung des  Verletzten  anzuwendenden  Transportmittel  in  Betracht,  die 
bei  der  Beförderung  zu  Lande  in  Bahren,  Tragekörben,  Tragebetten, 
Tragesesseln,  ferner  in  Sänften,  welche  von  Thieren  getragen,  und  in 
Fahrzeugen  aller  Art,  wleche  von  solchen  gezogen  werden,  bestehen 
können,  denen  dann  noch  der  Transport  auf  Eisenbahnen  oder  zu  Wasser 
sich  anschliesst.  Die  Entscheidung  für  die  Benutzung  des  einen  oder  an- 
deren der  Transportmittel  ist,  wenn  man  die  Wahl  hat,  vorzugsweise 
von  der  Länge  der  zurückzulegenden  Strecke  und  der  Zeit,  welche 
darauf  verwendet  werden  muss,  abhängig.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  die  schonendste  Art  der  Fortschaffung  eines  Schwerverletzten 
durch  Menschen  geschieht,  von  welchen  der  denselben  aufnehmende 
Tragekorb,  oder  die  Bahre,  oder  die  verschiedenen  Surrogate  der- 
selben schwebend  fortgetragen  werden ; allein  wo  sehr  grosse  Ent- 
fernungen zurückzulegen  sind,  reichen  die  Menschenkräfte  in  der 
Regel  nicht  aus,  und  selbst  wenn  man  in  hinreichender  Weise  für 
Wechsel  der  Träger  (z.  B.  aus  einem  begleitenden  Truppentheile) 
sorgen  könnte,  würde  dennoch  nur  selten  mehr  als  eine  Tagereise  auf 
diese  Art  ohne  Schaden  für  den  Patienten  zurückzulegen,  und  des- 
halb lieber  zu  der  Wahl  anderer  Transportmittel  zu  schreiten  sein. 

Was  zunächst  die  Tragekörbe , die  Bahren , Tragen , Sänften  u.  s.  w. 
unter  denen  die  in  Indien  gebräuchlichen  Dooleys  die  zweckmässigsten 
sein  sollen,  betrifft,  so  pflegen  solche  von  der  Beschaffenheit,  wie  wir 
sogleich  einige  erwähnen  wollen,  nicht  unter  allen  Umständen  für  einen 
Transport  zur  Hand  zu  sein,  und  es  fällt  uns  dann  die  Aufgabe  zu,  Ersatz- 
mittel für  dieselben  zu  suchen.  Solche  können  nun  bestehen  in  vollständi- 
gen Bettstellen  oder  in  Bettrahmen,  mit  Gurten  odereinem  festen  Zeuge 
überspannt,  in  Matrazen , Strohsäcken , an  deren  beiden  Längsseiten 
mehrere  Gurt-Schlaufen  angenäht  werden,  um  durch  dieselben  zwei 
Tragestangen  hindurchzustecken  (bei  Strohsäcken  kann  dies  allenfalls 
auch  dadurch  ermöglicht  werden,  dass  man  die  4 Ecken  desselben 
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abschneidet,  und  durch  die  so  entstandenen  Löcher  die  Stangen  hin- 
durchschiebt); es  können  ferner  Bachtröge,  ausgehobene  Thüren , 
Bänke , Leitern  unter  Umständen  benutzt,  oder  Bahren  dadurch 
geschaffen  werden,  dass  man  Baumzweige , Latten,  Stangen,  Lanzen , 
Gewehre  mittelst  Tüchern,  Stricken,  Strohseilen,  Weidenruthen  zu- 
sammenbindet, oder  einen  bereits  vorhandenen  oder  sofort  aus  vier 
Stangen  oder  Latten  durch  Zusammenbinden  oder  Zusammennageln 
zu  extemporirenden  Rahmen  mit  einem  starken  Tuche  oder  zu- 
sammengedrehten Strohseilen  überspannt,  oder  endlich  ein  Segel- 
tuch oder  ein  anderes  starkes  Zeug  (Drillich,  Zwillich),  eine  Schiffs- 
hängematte, einen  leeren,  zusammengelegten  Wollsack  benutzt.  Ein 
Segeltuch  wird  dadurch  zum  Transport  verwendbar  gemacht,  dass  an 
zwei  einander  parallelen  Seiten  Stangen,  zum  Theil  durch  blosses 
Aufrollen,  befestigt  werden,  während  man  durch  die  Aufhängestricke 
der  Hängematte,  oder  durch  die  Stricke,  mit  welchen  man  die  Ecken 
des  Kopf-  und  Fussendes  eines  leeren  Wollsackes  verbunden  hat, 
eine  starke  lange  Stange  steckt,  an  welcher  dieselben  in  der  Schwebe 
herabhängend  getragen  werden  können.  — Mittelst  aller  dieser  Vor- 
richtungen, bei  welchen  sämmtlich  eine  weiche  Unterlage,  falls  solche 
nicht  schon  vorhanden  ist,  durch  Belegen  derselben  mit  Betten,  Kis- 
sen, Decken,  Kleidungstücken,  oder  Stroh,  Heu,  Moos,  Laub  u.  s.  w. 
hergestellt  werden  muss,  lassen  sich  Schwerverletzte  aller  Art,  be- 
sonders wenn  sie  mit  einem  der  oben  geschilderten  Nothverbände 
versehen  sind,  gefahr-  und  schmerzlos  in  liegender  Stellung,  mit 
massig  erhöhtem  Kopfe,  beträchtliche  Strecken  weit  transportiren ; 
es  ist  jedoch  bei  dem  Gebrauche  aller  Bahren  oder  deren  Surrogate 
darauf  zu  achten,  dass  die  verletzte  Unterextremität,  besonders  wenn 
es  sich  um  einen  Oberschenkelbruch  handelt,  niemals  tiefer  als  das 
Gesäss  des  Patienten  sich  befinde,  weil  sonst  sehr  leicht,  trotz  des 
Stützverbaudes,  eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  in  der 
Längsrichtung  erfolgen  kann,  welche  unter  allen  Umständen  vermie- 
den werden  muss.  Es  müssen  desshalb  beim  Tragen  der  Bahre  u.  s.  w. 
eine  geneigte  Ebene,  einen  Berg  oder  eine  Treppe  hinauf  oder  hin- 
unter, die  Füsse  des  Verletzten  stets  aufwärts,  der  Kopf  dagegen  ab- 
wärts gerichtet  sein,  so  dass  der  Träger  der  Füsse  aufwärts  vorangeht, 
abwärts  hinten  nachfolgt;  beim  Tragen  in  horizontaler  Richtung  müssen, 
aus  demselben  Grunde,  die  grösseren  Träger  (umgekehrt,  wie  dies 
bei  Transporten  innerlich  Kranker  und  bei  Leichen-Condukten  der 
Fall  ist)  am  Fussende  sich  befinden.  Der  Verletzte  kann  nun,  je 
nach  seiner  Schwere,  und  namentlich  nach  der  des  Transportmittels, 
sowie  dem  Umfange  des  letzteren,  durch  zwei  oder  vier  Träger  fort- 
geschafft werden,  von  denen  die  ersteren,  falls  Tragestangen  an  je- 
nem angebracht  sind,  mit  herabhängenden  Armen,  und  dann  mit 
Benutzung  eines  um  Nacken  und  Schultern  verlaufenden  Tragegurtes 
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(einer  sogenannten  Hülfe),  oder  auf  den  Schultern,  die  letzteren  da- 
gegen auf  diesen  allein  das  Transportmittel  tragen,  stets  aber  in  glei- 
chem Tritt  sich  fortbewegen,  und  auf  Commando  Stillstehen  und 
weitergehen  müssen.  — Darf  der  Patient  eine  mehr  oder  weniger 
vollständig  sitzende  Stellung,  mit  gebeugten  Unterextremitäten  cinneh- 
men,  so  können  zu  seiner  Fortschaffung  offene  und  bedeckte  Trage- 
sessel (P orte- chaise) , Lehnstühle  verschiedenster  Art,  mit  und  ohne 
Handhaben  und  Fussbretter,  in  der  schon  (S.  372)  angegebenen  Weise, 
und  als  Uebergang  zu  den  Fahrzeugen,  auch  wohl  Schubkarren,  na- 
mentlich solche  benutzt  werden,  wie  sie  vielfach  von  den  Hökern 
in  den  Strassen  gebraucht  werden,  nämlich  zweiräderige , mit  einer 
breiten  und  langen  darauf  ruhenden  tischähnlichen  Platte,  und  einer 
Gabeldeichsel.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch , wie  schon  erwähnt,  der 
Transport  bei  gebeugter  Stellung  der  unteren  Gliedmassen  schwerer 
mit  derselben  Sicherheit,  wie  in  der  Streckung  auszüführen. 

Die  in  der  Civil-Praxis  gebräuchlichsten  hierher  gehörigen  Hülfsmittel  sind: 
Der  Tragehorb , ein  langer  Korb,  welcher  an  dem  Kopfende  häufig  einen  erhöhten 
Aufsatz  hat,  der  mit  einer  Gardine  (am  besten  aus  wasserdichtem  Zeuge)  zu 
verhängen  ist,  und  mittelst  Tragestangen  fortgeschafft  wird  (vgl.  die  Beschreibung 
eines  solchen  bei  A.  L,  Richter  S.  50.).  — Die  Krankentrage  mit  gekreuzten  Füs- 
sen und  der  Länge  nach  zusammenlegbar,  innerhalb  der  Hospitäler  vielfach  in  Ge- 
brauch. — Die  einfache  Bettsänfte  mancher  Hospitäler  besonders  in  Frankreich  und 
Italien  (gewöhnliche  Gardinen-Bettstelle  mit  eisernen  Klammern  an  den  Seiten,  durch 
welche  Tragestangen  gesteckt  werden  können)  [ Behrend , Taf.  4.  Fig.  16.]  — Aus- 
serdem sind  von  Richard  (Journ.  gener.  de  Medec.,  Chir.  et  de  Pharm.  T.  28.  1807. 
p.  48.),  Thilow  (zu  Erfurt)  ( Hufeland' s Journ.  der  prakt.  Arzneyk.  Bd.  7.  St.  1. 
1799.  S.  93.  mit  1 Abbild.)  [Rieht.  Taf.  1.  Fig.  1.]  u.  A.  Tragebetten,  von  Tober 
(Kunsttischler  zu  Kommotau  in  Böhmen)  ein  Krankentransportsessel  (F.  B.  Kromb- 
holz , Beschreibung  und  Prüfung  der  To&er’schen  Maschinen  für  Chirurgie  u.  s.  w. 
Universitäts-Programm  von  dem  Wintersemester  1820/2i.  Prag.  1821.  4.  mit  2 Kpft. 
S.  52.  u.  Taf.  II.  Fig.  14,  15.)  [Rieht.  Taf.  I.  Fig.  6.]  angegeben  worden,  von 
denen  letzterer  an  einer  Tragbahre  schwebend  aufgehängt  ist,  so  dass  er  beim 
Hinauf-  oder  Hinabtragen  einer  schiefen  Ebene  oder  einer  Treppe  stets  in  der  Horizon- 
talen bleibt.  — Zahlreicher  noch  sind  die  für  die  Feld-Praxis  bestimmten  Trag- 
bahren, z.  B.  Oberst-Lieut,  Crichton's  Hängetrage,  (Car  for  Conveying  Sick  and 
Wounded  Troops  in  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  I.  1805.  p.  252  u. 
PI.  III.  Fig.  2.  sowohl  zum  Tragen  (durch  4 Mann)  eingerichtet , als  auch  um 
auf  einen  Wagen  gelegt  zu  werden;  mehrere  derselben  gehen  auf  einen  Wagen. 
[Rieht.  Taf.  I.  Fig.  2.]  — Goercke's  Feldtragbahre  {J.  Goercke,  Kurze  Beschreibung 
der  bei  der  Königl.  Preuss.  Armee  stattfindenden  Kranken-Transportmittel  u.  s.  w. 
Berlin  1814.  8.  mit  4 Kpft.  S.  25  u.  Taf.  IV.  Fig.  A.)  [Rieht.  Taf.  I.  Fig.  3.]  ohne 
Füsse,  aus  einem  Stück  Zwillich  und  zwei  durch  einzuhakende  Eisenstäbe  mit  ein. 
ander  zu  verbindenden  Stangen  bestehend  und  leicht  aufrollbar.  — Percy  (Dict.  des 
Sciences  mddicales.  T.  VIII.  1814.  p.  569.  mit  Abbild.)  wollte  Tragbahren  aus 
den  einzelnen  Theilen,  welche  seine  Despotats  oder  Brancardiers  tragen  sollten, 
zusammensetzen;  die  im  Dec.  1813  durch  kaiserliches  Decret  befohlene  Ausfüh- 
rung des  Vorschlages  erfolgte  aber,  wie  es  scheint,  nicht.  — P.  Assalini's  (Taschen- 
buch für  Wundärzte  und  Aerzte  bei  Armeen.  Aus  dem  Ital.  von  G.  Grossi,  Miin- 
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chen  1816.  8.  S.  183.  und  Tab.  V.  Fig.  I.)  [Rieht.  Taf.  I.  Fig.  4.]  Tragebalire.  — 
C.  F Graefe  (in  dessen  u.  v.  Walther's  Journ.  der  Chir.  Bd.  6.  1824.  S.  189  u.  Taf.  2 3., 
auch  als  Separat-Abdruck  : Die  Waffenbahre.  Berlin  1824.  8.  mit  Kpft.)  [Behr.  Taf.  4. 
Fig.  15.]  construirte  seine  Waffenbahre  aus  2 Gewehren  und  dem  darüber  angespannten 
Soldatenmantel.  — G.  F.  Fichheimer'  s (Umfass.  Darstellung  des  Militair-Medizinal-We- 
sens  u.  s.  w.  Bd.  2,  München,  1824.  8.  mit  Kpft.  Taf.  IIL)  [Rieht.  Taf.  I.  Fig.  5.] 
Tragbahre  mit  Füssen,  gekreuzten  Gurten  als  Boden  und  stellbarer  Rückenlehne. 
— lg.  31.  Guggenberger's  (k.  k.  österr.  Oberlieut.)  (Der  Bauernwagen  als  Sänfte 
u.  s.  w.  Innspruck.  1832.  kl.  8.  mit  3 Taf.)  [Behr.  Taf.  4.  Fig.  17.]  Trage, 
ähnlich  wie  GÖrcke's,  zum  Auseinanderhalten  der  Seitenstangen  aber  ein  dem  Kopf- 
und  Fussende  entsprechendes  Brett,  durch  dessen  Löcher  erstere  gesteckt  werden.  — 
Die  von  Behrend  als  Amerikanisches  Feld- Tragebett,  von  ihm  verbessert,  bezeich- 
nete  Bahre  [Behr.  Taf.  4.  Fig.  18.]  verhält  sich  wie  die  vorige,  darüber  ist  jedoch 
ein  Gerüst,  bestehend  aus  einer  der  Länge  nach  über  der  Trage  fortlaufenden  Stange, 
die  durch  je  zwei  am  Kopf-  und  Fussende  befindliche,  einen  Bock  bildende  Stangen 
getragen  wird  ; die  Längsstange  kann  zum  Darüberbreiten  eines  Vorhanges  oder  zur 
schwebenden  Aufhängung  eines  gebrochenen  Unterschenkels  dienen.  — Die  einfache 
österreichische  Feldtragebahre  (Organisirungs-Vorschrift  und  Dienst-Instruction  für 
das  k.  k.  Sanitäts-Corps.  Wien  1850.  4.  S.  20.  mit  Abbild.),  wie  die  Sanitäts-Com- 
pagnieen  dieselben  mit  sich  führen , besitzt  kleine  Füsse , ist  mit  Hanfgurten  als 
Unterlage  überspannt,  mit  braungefirnisstem  Zwillich  überzogen,  und  hat  eine 
ebenso  überzogene,  durch  starke  Schnüre  beliebig  stellbare  Rückenlehne,  und  aus- 
serdem Traggurte  für  die  Träger.  — Di q französische  Tragebahre  (Boudin,  Sys- 
teme des  Ambulanccs  1.  c.  p.  33.  und  PI.  III.  Fig.  3.),  welche  auch  in  Algier  ge- 
braucht worden,  hat  in  der  Mitte  der  mit  Leinwand  überspannten  Seitenbäume 
Charniere,  an  den  Querhölzern  4 heraufzuschlagende  eiserne  Füsse,  so  dass , wenn 
dies  geschehen , die  Bahre  in  der  Mitte  ihrer  Länge,  nach  zusammengelegt  wer- 
den kann;  sie  soll  ein  wenig  schwer  und  complicirt  sein,  und  ist  daher  auch 
modificirt  worden.  — Russheim  (k.  k.  österr.  Ob. -Stabsarzt)  (Wiener  Mediz.  Wochen- 
schrift 1861.  S.  180.  mit  Abbild.)  zerlegbare  Tragbahre  mit  Kopflehne,  mit  Zwil- 
lich überspannt;  die  Handhaben  können  durch  Charniere  heruntergeschlagen,  dadurch 
zu  Füssen  und  die  Bahre  zn  einem  Ruhebett  gemacht  werden.  — Ausserdem  zahl- 
reiche andere. 

Für  den  Gebrauch  bei  den  gar  nicht  seltenen  Unglücksfällen  in  Bergwerken  ist 
der  folgende,  nach  der  Localität  modificirte,  wie  es  scheint,  sehr  zweckmässige 
Apparat  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  die  gewöhnliche  Art  der  Herausschaffung 
der  Verletzten  aus  den  Schächten,  in  den  zur  Förderung  der  Mineralien  bestimmten 
Kübeln,  sehr  unsicher  und  schmerzhaft  zu  sein  pflegt,  und  nur  allzuleicht  weitere 
Verletzungen  veranlasst.  Der  von  Valat  (zu  Montpellier)  (Gaz.  medic.  de  Paris. 
1835.  p.  455.)  angegebene  Apparat  besteht  aus  einer  sargartigen  Bahre  mit  be- 
weglichen Seitenwänden,  dünner  Matraze  uud  einer  4"  hohen,  auf  der  Mitte 
I der  Hinterwand  angebrachten  Klappe,  die  sich , bei  mehr  vertikaler  Stellung  des 
Apparats,  in  einen  Sitz  für  den  Patienten  verwandeln  kann.  Der  Patient  wird  ferner 
durch  Gurte  über  Brust,  Becken  und  Oberschenkel  gegen  jene  Wand  befestigt,  und 
stützt  sich  bei  Verletzung  eines  Beines  mit  dem  gesunden  allein  gegen  die  Fuss- 
wand.  In  dem  Stollen  selbst  wird  die  Bahre  horizontal  an  ledernen  Handhaben 
oder  an  Stangen  getragen,  die  sich  durch  Umlegen  in  Füsse  verwandeln  lassen, 
wenn  man  die  Bahre  an  einer  kothigen  oder  nassen  Stelle  niedersetzen  muss.  Bei 
dem  Schacht  selbst  angelangt,  werden  4 Ketten  an  dem  Apparat  befestigt,  2 am 
Kopfende  und  2 in  der  Mitte,  und  wenn  der  Schacht  eng  ist,  der  Apparat  in  ganz 
verticaler,  sonst  aber,  durch  Verkürzung  der  nach  der  Mitte  führenden  Ketten,  in 
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mehr  oder  weniger  horizontaler  Richtung  hinaufgezogen.  Oben  angekommeu,  wird 
der  Apparat  wieder  wie  eine  gewöhnliche  Bahre  gehandhabt. 

Anderweitige  Transportmittel  sind  die  von  Thieren  getragenen 
Sänften,  welche  allerdings  fast  nur  in  der  Feld-Praxis  zu  benutzen 
sind,  da  nur  für  diese  die  entsprechenden  Vorrichtungen  vorhanden 
sind;  ihrer  Brauchbarkeit  nach,  kommt  diese  Art  der  Fortschaffung, 
vermöge  der  ebenfalls  ziemlich  sanften  Art  der  Fortbewegung  derje- 
nigen durch  Menschenkräfte  am  nächsten. 

Bereits  Larrey  (Memoires  de  Chirurgie  militaire  et  Campagnes  T.  I.  1812. 
p.  278.  und  PI.  VII.  VIII.)  liess  in  Aegypten  Tragekörbe  von  der  Länge  eines 
Menschen  auf  jeder  Seite  eines  Kameels  anbringen.  — Der  Gen.  Major  R'ödlich  (Ent- 
wurf zu  einer  sowohl  für  den  Friedens-  als  Kriegszustand  dauernd  bleibenden  Trans- 
portirungs-Anstalt  für  Kranke  und  Verwundete.  Aachen.  1815.  8 mit  1 Taf.)  schlug 
vor,  eine  grosse  Trage  für  mehrere  Verwundete  durch  Zugthiere,  namentlich  Rinder, 
von  denen  eines  vorne,  das  andere  hinten  gehen  sollte,  tragen  zu  lassen.  — In 
Algier  und  später  in  der  Krim,  benutzten  die  Franzosen  solche  von  Maulthieren 
getragene  Sänften  (cacolets)  zum  Transport  ihrer  Schwerverwundeten,  selbst  grössere 
Strecken  weit.  Seit  dem  Jahre  1847  sind,  nach  Boudin  (1.  c.),  die  Packsättel  aller 
für  die  Zwecke  der  Ambulances  volantes  zu  verwendenden  Maulthiere  gleichmässig 
so  eingerichtet,  dass  an  denselben  zu  beiden  Seiten  an  Haken  entweder  die  Körbe 
mit  Instrumenten,  Verband-  und  Verpflegungsmaterial,  oder  auch,  je  nachdem  ein 
Verletzter  sitzend  oder  liegend  transportirt  werden  muss,  theils  Sitze  mit  Rücken- 
lehne und  breitem  Fussbrett,  theils  Sänften  zum  Liegen  befestigt  werden  können, 
welche  «lach  Bedürfniss  sowohl  auf  der  rechten , als  der  linken  Seite  des  Pack- 
thieres,  ohne  dass  eine  Lagenveränderung  des  Patienten  nothwendig  ist,  leicht  ein- 
gehängt werden  können.  Diese  Sitze  und  Sänften  sind  ausserdem  zusammenlegbar, 
und  nehmen  unbenutzt  an  der  Seite  des  Thieres  einen  nur  sehr  geringen  Raum 
ein.  — Diese  Tragesänften  sind  auch  jetzt,  etwas  verbessert,  in  der  englischen 
Armee  eingeführt  worden. 

Was  die  durch  Zugthiere  fortbewegten  Transportmittel  betrifft, 
so  stehen  unter  ihnen  die  Schlitte?i  oder  Schleifen , von  der  einfachsten 
Construction,  in  sofern  oben  an,  als  bei  ihnen  die  Fortbewegung  auf 
die  sanfteste  Art  von  statten  geht,  da,  wenn  Schnee  den  Boden  be- 
deckt, die  Stösse,  welche  auf  schlechten,  holperigen  Wegen  jeden  Wa- 
gen, und  besässe  er  auch  die  besten  Federn,  erschüttern,  bei  ihnen  fast 
ganz  fortfallen.  — Ausserdem  sind  aber  die  gebräuchlichsten  Fahrzeuge, 
welche  am  häufigsten  deswegen  zum  Transport  Verletzter  verwendet 
werden, weil  sie  fast  überall  zu  finden  sind , die  für  landwirtschaft- 
liche oder  gewerbliche  Zwecke  benutzen  Bauer-,  Leiter-,  Last-,  Roll- 
wagen, Karren,  welche  zum  Theil  Wagenleitern,  oder  V ände  aus 
Brettern  oder  Flechtwerk  besitzen  , und  entweder  auf  vier  Rädern 
oder  nur  auf  zweien  ruhen.  Zur  Ausführung  eines  Transportes  aut 
nicht  allzugrosse  Strecken  sind  diese  Fahrzeuge  deswegen  am  geeig- 
netsten, weil  die  Verletzten  auf  dieselben  von  der  Hinterseite  her 
leicht  hinaufgebracht  werden  können,  nachdem  zuvor  der  Boden  des 
Fahrzeuges  mit  einer  möglichst  dicken  Schicht  einer  elastischen  Unter- 
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läge  von  Stroh,  Heu , Laub , Moos  oder  anderen  weichen  Stoffen 
bedeckt  worden  ist,  durch  welche  das  Stossen  des  Wagens  sehr 
erheblich  vermindert  wird.  Bei  Knochenbrüchen  am  Unterschen- 
kel kann  ausserdem  dem  Verletzten  eine  wesentliche  Erleichterung 
dadurch  gewährt  werden , dass  das  verletzte  Glied  in  einer  Schwebe 
gelagert,  und  diese  an  einer  quer  über  die  Wagenleitern  gelegten 
Stange  aufgehängt  wird;  es  muss  jedoch  für  die  etwaigen  Seiten- 
schwankungen hinreichend  Raum  vorhanden  sein,  damit  das  verletzte 
Glied  nicht  irgendwo  dabei  anstösst.  — Sollte  man  die  Wahl  in  der 
Benutzung  von  zwei-  und  vierräderigen  Wagen  haben,  so  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  bei  den  zweiräderigen  Karren  zwar  im  Allgemeinen 
das  Auf-  und  Abladen  des  Verletzten  in  sofern  mehr  erleichtert  ist, 
als  die  Karren  nach  Belieben  hintenübergeneigt,  und  dem  Boden 
nahe  gebracht  werden  können,  dass  jedoch  bei  denselben  eine,  unab- 
hängig von  dem  zu  befahrenden  Wege,  stossende  Bewegung,  veran- 
lasst durch  das  in  der  Gabeldeichsel  gehende  Pferd,  vorhanden  zu 
sein  pflegt,  welche  bei  dem  vierräderigen  Wagen  fortfällt. 

Sehr  entbehrlich  sind  die  von  mehreren  Seiten  angegebenen  complicirten  und 
zum  Theil  zeitraubenden  Vorrichtungen,  um  die  Leiterwagen  für  den  Transport, 
Schwerverletzter  geeigneter  zu  machen , da  eine  dicke  Strohlage  auf  dem  Boden 
des  Fahrzeuges  ausgebreitet,  schon  eine  hinreichend  elastische,  und  die  Stösse 
sehr  vermindernde  Unterlage  gewährt.  — J.  C.  W.  Wendt  (zu  Kopenhagen)  (Ueber 
Transportmittel  der  verwundeten  und  kranken  Krieger.  Kopenhagen  1816.  8.  mit 
Kpf.)  liess  über  die  oberste  Weite  der  Leiterwagen  ein  Segeltuch  spannen  , auf 
welchem  der  Verletzte  zu  liegen  kommen  sollte,  nachdem  er  zuvor  mittelst  des- 
selben, welches  ursprünglich  auf  der  Erde  ausgebreitet  gewesen,  auf  den  Wagen 
hinaufgehoben  worden  war.  — Guggenberger  (1.  c.)  [. Behr  Taf.  5.  Fig.  6.]  schlug 
vor,  an  den  Leiterbäumen  mittelst  kurzer,  den  Wagenschwingelri  ähnlicher  Hölzer 
und  Stricke  eine  Art  von  Sänfte,  bestehend  aus  2 Langbäumen,  und  bedeckt  mit 
Brettern  und  Stroh,  zum  Sitzen  und  Liegen  eingerichtet,  aufzuhängen. 

Demnächst  können  auch,  namentlich  bei  Fracturen  am  Unter- 
schenkel, Omnibus&riige  Wagen,  welche  wegen  ihrer  leichten  Zu- 
gänglichkeit von  hinten  her  den  Vorzug  vor  Kutsch-,  Kalesch-  und 
anderen  Wagen  verdienen,  benutzt,  und  dabei  das  in  einer  Schwebe 
ruhende  verletzte  Glied  entweder  an  einem  in  die  Decke  einzuschrau- 
benden Haken  oder  an  der  in  vielen  derartigen  Wagen  vorhandenen, 
durch  die  ganze  Länge  des  Wagens,  dicht  unter  dessen  Decke  ver- 
laufenden, metallenen,  auch,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist,  leicht  zu 
extemporirenden  Stange  aufgehängt  werden.  — Bei  den  verschiedenen 
Armeen  linden  sich  dann,  ausschliesslich  zum  Kranken  und  Verwun- 
deten-Transport  im  Felde  bestimmt,  Fahrzeuge,  aus  älterer  und  neuerer 
Zeit  herrührend,  und  nach  sehr  verschiedenen  Modellen  erbaut,  im 
Allgemeinen  Omnibusartige,  auf  Federn  ruhende  Wagen,  mit  dem 
Eingänge  von  der  Hinterseite,  und  theils  zum  Sitzen,  theils  zum 
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Liegen  eingerichtet,  zum  Theil  aber  sehr  schwerfällig,  so  dass  sie 
ihrem  Zwek  nicht  unter  allen  Umständen  und  auf  jedem  Terrain  zu 
entsprechen  im  Stande  sind. 

Die  in  England  für  den  Krim-Feldzug  unter  der  Leitung  von  Smith  erbauten 
4räderigen  und  4spännigen,  leicht  umzuwendenden  Wagen  ( Boudin  1.  c.  p.  62  und 
Allgem.  Medicin.  Central-Zeitung.  1854.  S.  304.)  sind  mit  guten  und  starken  Federn 
versehen,  und  der  Länge  nach  in  4 Abtheilungen  getheilt,  welche  durch  Ventilatoren 
gelüftet  werden  können,  die  ein  jeder  der  darin  befindlichen  4 Patienten  im  Liegen 
nach  Belieben  öffnen  und  schliessen  kann.  Jede  Abtheilung  enthält  ein  mit  einem 
wasserdichten  Zeuge  überzogenes  .Ruhebett,  welches,  auf  Rollen  gleitend,  von  der 
mit  gepolsterten  Flügelthüren  versehenen  Hinterseite  her  leicht  herausgezogen  und 
hineingeschoben  werden  kann.  Der  Wagen  enthält  vorne  noch  Sitze  für  6 Leicht- 
verwundete, Raum  zur  Aufnahme  von. Instrumenten , Wasserbehältern  u.  s.  w.  — 
Bei  den  AVagen  älterer  Construcdon  hat  man  den  A'ersuch  gemacht,  statt  der  Federn 
aus  Stahl,  solche  aus  vulkanisirtem  Ivautschuck  (mehrere  Zoll  lang  und  Daumendick) 
anzuwenden;  allein,  bei  allen  A'orzügen,  die  ihre  grosse  Elasticität  gewährt,  haben 
sie  den  Nachtheil,  dass  sie  bei  längerem  Gebrauche  und  besonders  in  der  Wärme 
sich  zu  erheblich  ausdehnen.  Ueber  einige  andere  Formen  von  Transportwagen 
für  Schwerverwundete,  die  in  der  englischen  Armee  gebraucht  werden,  vgl.  E.  Gurlt  in 
der  Preuss.  Militärärztl.  Ztg.  1861.  S.  141.  Anm.  — Auch  in  Frankreich  sind  ähnliche 
AA'agen,  wie  die  obigen,  angefertigt  worden,  (die  ich  auf  der  internationalen  Industrie- 
Ausstellung  im  Jahre  1855  zu  Paris  sah,)  jedoch  nur  für  2 liegende  schwer,  und  3 
vorne  sitzende  leichtverletzte  bestimmt,  mit  Matrazenartigen,  auf  Rollen  gleitenden, 
am  hinteren  Ende  des  AVagens  durch  einspringende  Federn  zu  befestigenden  Ruhelagern. 

— In  den  Österreichischen  Sanitätswagen  (älterer  Construction)  (Organisirungs- 
Vorschrift  u.  s.  w.  1.  c.  S.  20  ff.)  lässt  sich  eine  sogenannte  Doppeltragebahre  mit 
einer  Rückenlehne  auf  jeder  Seite,  und  für  zwei  ATerwundete  bestimmt,  einhängen. 

— Die  Königlich  Bayerischen  Sanitätswagen  ( Schiller  1.  c.  S.  39)  können , je  nach 
Bedürfniss,  für  sitzende  oder  liegende  Blessirte  eingerichtet  werden ; letztere  werden, 
nach  dem  Hinaufschlagen  der  Seitensitze,  auf  Rollbahren,  von  hinten  her  in  den 
AA^agen  hineingeschoben;  die  AVagen  führen  auch  Unterschenkelschweben  mit  sich, 
welche  an  der  Decken  derselben  aufgehängt  werden  können.  — Die  Königlich 
Sächsischen  Transportwagen  (Preussische  Wehrzeitung.  1852.  No.  422.  S.  2694)  sind 
zur  Aufnahme  von  4 auf  einer  grossen  Tragebahre,  je  2 nebeneinander,  mit  den 
Füssen  gegeneinander,  liegenden  A^erletzten  bestimmt,  und  wird  die  erstere,  welche 
mit  Rollen  versehen  ist,  von  hinten  her  in  den  Wagen  hineingeschoben.  — Die  in 
der  preussischen  Armee  eingeführten  2spännigen  Transportwagen  können  innen  2 
liegende  und  vorne  einige  sitzende  Verletzte  aufnehmen. 

In  Betreff  des  Transportes  Schwerverletzter  auf  Eisenbahnen 
hatte  ich  in  meinem  oben  angeführten  Aufsatze  eine  ausgedehnte 
Benutzung  des  Principes  der  schwebenden  Aufhängung,  sowohl  des 
verletzten  Körpertheiles  (Unterschenkels,  Vorderarmes)  in  einer 
Schwebe , oder,  wo  letzteres  nicht  möglich  ist,  Lagerung  des  Patienten 
in  einer  Hängematte  empfohlen , und  die  näheren  Details  für  deren 
Ausführbarkeit  angegeben ; bei  den  in  der  neuesten  Zeit  angestellten 
Versuchen  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  in  der  Praxis  sich  der 
Ausführung  dieser  Vorschläge  mancherlei  Schwierigkeiten  und  Hinder- 
nisse entgegenstellen,  so  dass  von  der  allgemeinen  Anwendung  der 
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Schweben  und  Hängematten  wird  abgesehen  werden  müssen.  Es 
hat  sich  dagegen  bei  denselben  ergeben,  dass  StrohsäcJce  mit  Kopf- 
polstern, welche  auf  den  Boden  der  grossen  Güterwagen  gelegt  wer- 
den (und  um  den  Patienten  leicht  in  und  aus  dem  Wagen  schaffen 
zu  können,  mit  Gurtschlaufen  an  den  beiden  Längsseiten,  durch 
welche  Tragestangen  gesteckt  werden,  zu  versehen  sind),  für  alle  an 
den  unteren  Gliedmassen  Verletzten  ein  sehr  gutes  und  elastisches 
Lager  abgeben,  auf  welchem  die  Stösse  des  Wagens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  empfunden  werden.  Auch  loses  Stroh,  oder  auch 
Heu  u.  s.  w.  eignen  sich  zur  Lagerung  ebenfalls  ganz  gut,  sind  aber, 
wegen  grösserer  Feuer gefährlichkeit,  weniger  zu  empfehlen. 

Im  Allgemeinen  verdient  der  Transport  eines  Verletzten  zu 
Wasser,  wenn  er  ausführbar  ist,  den  Vorzug  vor 'dein  Landtransport, 
weil  bei  dem  ersteren  die  den  Verletzten  so  sehr  nachtheiligen , bei 
der  Fortschaffung  durch  Wagen,  besonders  auf  schlechten  Wegen, 
fast  unvermeidlichen  Erschütterungen  und  Bewegungen  der  verletzten 
Th  eile  ziemlich  vollständig  vermieden  werden,  und  ausserdem  auch 
auf  den  Schiffen,  bei  einer  länger  dauernden  Fahrt,  die  Gelegenheit 
geboten  ist,  die  nöthige  ärztliche  und  diätetische  Pflege  dem  Verletzten 
zu  Theil  werden  zu  lassen.  — Von  den  verschiedenen  Arten  des 
Wassertransportes  auf  Flüssen,  Binnenseeen  und  Meeren  kommen  für 
unsere  Zwecke,  vorzugsweise  nur  die  beiden  ersten  in  Betracht,  und 
verdient  dabei  für  einzelne  Verletzte  die  Anwendung  des  Segel-  oder 
Ruderschiffes,  wenn  die  zürückzulegende  Strecke  nicht  allzu  gross 
ist,  den  Vorzug  vor  dem  Dampfschiff,  indem  bei  dem  letzteren  eine 
von  der  Maschine  ausgehende  zitternde  und  erschütternde  Bewegung 
vorhanden  zu  sein  pflegt,  welche  bei  den  ersteren  fehlt;  mit  Vortheil 
können  aber  auch  von  Dampfschiffen  gezogene  Schleppschiffe  für  den 
vorliegenden  Zweck  benutzt  werden.  Bei  Fahrten  über  Meer,  oder 
einen  Binnensee  mit  starkem  W eilenschlag,  würde  statt  der  gewöhn- 
lichen Art  der  Lagerung  des  Verletzten  auf  dem  Boden  oder  Ver- 
deck des  Fahrzeuges,  auf  Stroh,  Strohsäcken,  Matrazen  u.  s.  w. 
die  Benutzung  der  Schiffshängematten,  und  zwar  derjenigen,  welche 
für  Kranke  bestimmt  sind,  und,  zum  Unterschied  von  den  gewöhn- 
lichen Hängematten  einen  hölzernen  Rahmen  und  dadurch  eine  grössere 
Breite  besitzen,  wegen  der  vermehrten  Sicherheit,  welche  diese  gegen 
Dislocation  der  Fragmente  gewähren,  den  Vorzug  verdienen. 

Als  erster  Grundsatz  bei  der  Ausführung  eines  jeden  Trans- 
portes Schwerverletzter,  mag  derselbe  auf  eine  Art  stattfinden,  welche 
er  wolle,  ist  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  Alles,  was  die  bequeme 
und  schmerzlose  Lage  des  Patienten  stört,  und  was  im  Stande  ist, 
eine  Dislocation  der  Fragmente  herbeizuführen  oder  zu  vergrössern, 
nachtheilig  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Verletzung  ein  wirkt. 

Gurlt,  Knochenbrüche.  25 
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Es  ist  desshalb  der  verletzten  Unterextremität  diejenige  Stellung  zu 
geben,  sei  dies  nun  die  gestreckte  oder  die  gebeugte,  welche  man 
in  jedem  besonderen  Falle  für  die  zweckmässigste  hält,  und  ist  dieselbe 
durch  einen  der  beschriebenen  Nothverbände  zu  sichern;  es  muss 
ferner,  nächst  der  Wahl  des  unter  den  vorhandenen  Umständen 
zweckmässigsten  Transportmittels,  auch  für  die  möglichste  Schonung 
beim  Aufheben,  Auf-  und  Abladen  des  Verletzten  Sorge  getragen 
werden.  — Bei  längerer  Dauer  des  Transportes  muss  derselbe  wo 
möglich  von  einem  Sachverständigen  geleitet,  und  die  auf  offenen 
Bahren  und  Wagen  liegenden  Verletzten  gegenSonne  und  Regen 
durch  besonders  in  der  Kopfgegend  über  jene  gespannte,  und  mit 
einem  dichten  Zeuge  bedeckte  (Tonnen-)  Reifen,  und  gegen  Kälte 
durch  warmes  Zudecken  geschützt  werden ; es  müssen  alle  engen  und 
schwierigen  Wege  Vermieden,  der  Durst  des  Patienten  öfter  gelöscht, 
dabei  jedoch  erregende  Getränke  (Wein,  Branntwein)  nur  dann  in 
kleinen  Quantitäten  gereicht  werden,  wenn  sie  gleichzeitig  als  Ana- 
leptica  dienen  sollen;  auf  den  Stationen  muss  der  Patient,  unter  Um- 
ständen selbst  die  Nacht,  auf  seinem  ursprünglichen  Lager  liegen 
bleiben,  weil  das  Umlagern  in  der  Regel  .mit  entschiedenen  Nach- 
theilen verbunden  ist. 

b.  Das  Entkleiden  des  Verletzten. 

Da,  wie  erwähnt,  der  Verletzte  während  des  Transportes  noch 
vollständig  bekleidet  geblieben  war,  kann  nun,  nachdem  man  an  das 
Ziel  gelangt  ist,  das  Entkleiden  desselben  erfolgen,  und  zwar  ent- 
weder noch  auf  der  Bahre,  oder  nachdem  Patient  auf  einem  Bett, 
oder  auf  einem  mit  einer  Decke  belegten  festen  Tische  gelagert  wor- 
den ist.  Das  Entkleiden  muss  mit  der  grössten  Vorsicht,  auch  selbst 
an  den  nicht  verletzten  Gliedern,  mit  welchen  bekanntlich  stets  der 
Anfang  zu  machen  ist,  desswegen  geschehen,  weil  sonst  schmerzhafte 
Erschütterungen  den  verletzten  Extremitäten  mitgetheilt  werden  können. 
Von  den  letzteren  sind  die  Kleidungsstücke  in  der  Regel  durch  Auf- 
schneiden oder  Auftrennen  der  Näthe  zu  entfernen;  hoch  hinaufrei- 
chende steife  Stiefeln  (Wasser-,  Reiter-)  müssen  ebenfalls  abgeschnitten 
werden,  durch  Auftrennen  einer  Nath  des  Schaftes  oder  Aufschneiden 
desselben  mittelst,  eines  scharfen  Messers  von  aussen,  oder  eines 
starken  geknöpften  Forschen  Messers,  oder  einer  SewfoVschen  Kleister- 
verband- , oder  selbst  einer  gewöhnlichen  Blechscheere  von  innen 
her;  es  ist  dabei  um  so  grössere  Vorsicht  anzuwenden,  wenn,  wie 
dies  bisweilen  vorkommt,  ein  sehr  scharfes  und  spitziges  Fragment 
der  Tibia  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  selbst  den  Strumpf  und 
einen  dicken  Stiefelschaft  durchbohrt  hatte,  und  äusserlich  zum 
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Vorschein  kommt;  das  Blatt  des  Stiefels  ist  bloss  dann  mitzuspalten, 
wenn  die  Verletzung  die  Fusswurzel  betraf.  Behufs  der  Diagnose 
ist  es  in  allen  Fällen  nothwendig,  das  dem  verletzten  Gliede  ent- 
sprechende unverletzte  ebenfalls,  selbst  wenn  dies  sonst  nicht  erfor- 
derlich sein  sollte,  von  der  Bekleidung  zu  entblössen, nämlich  zu  dem 
Zwecke,  eine  genaue  Vergleichung  beider  vornehmen  zu  können. 
Ausserdem  ist  bei  complicirten  Fracturen  durch  Abwaschen  mit 
einem  weichen  Schwamme  eine  Reinigung  des  verletzten  Gliedes 
von  dem  angetrockneten  oder  coagulirten  Blute,  von  den  in  die  Wunde 
eingedrungenen  fremden  Körpern  (namentlich  Sand  und  Schmutz)  in 
soweit  vorzunehmen,  dass  man  eine  genügende  Uebersicht,  nament- 
lich über  die  Wunde  und  deren  xVusdehnung  gewinnt,  ohne  dabei 
jedoch  allzu  minutiös,  z.  B.  bei  den  geschwärzten  Eisenarbeitern  zu 
Werke  zu  gehen;  auch  sind  vrohl  unter  Umständen  die  Haare,  be- 
sonders am  Unterschenkel,  in  der  Umgebung  der  Wunde  abzurasiren, 
wenn  man  diese  durch  Heftpflaster  vereinigen,  oder  einen  Gypsum- 
guss  anwenden  will. 


c.  Die  Lagerung  des  Verletzten  und  des  gebrochenen  Körpertheiles. 

Ehe  wir  uns  zu  den  nunmehr  folgenden  Akten  der  näheren 
Untersuchung  der  Fractur,  der  Vornahme  der  Reposition  und  Coap- 
tation  der  Fragmente  und  der  Anlegung  des  Verbandes  wenden, 
wollen  wir  Einiges  über  die  Beschaffenheit  der  Lagerstätte  anführen, 
auf  welcher  der  Patient  bei  Fractt.  der  Unterextremitäten  gelagert 
werden  soll,  und  auf  welcher  er  die  ganze  nächste  Zeit  zubringeu 
muss. 

Obgleich  man  mit  der  Erfindung  von  sogenannten  Beinbruch- 
betten, namentlich  in  früheren  Zeiten,  vielfache  Künsteleien  getrieben 
hat,  müssen  dieselben  doch  als  im  Ganzen  von  untergeordneter  Be- 

Ideutung  betrachtet  werden,  da  nur  verhältnissmässig  sehr  selten,  ab- 
gesehen von  einzelnen  Hospitälern,  eine  Gelegenheit  zur  Anwendung 
derselben  geboten  ist.  Allein  selbst  auch  in  den  letzteren  benutzt 
man  jetzt  grössthentheils  die  gewöhnlichen  Bettstellen  zur  Lagerung 
der  Beinbruchkranken,  und  es  ist  desshalb  wichtig,  diejenigen  Bedin- 
gungen zu  kennen,  welche  die  für  einen  solchen  bestimmte  Lager- 
statt erfüllen  muss.  Damit  dieselbe  für  die  Lagerung  und  den  Ver- 
band des  Patienten  möglichst  bequem  sei,  kann  sie  höher  als  die 
gewöhnlichen  Bettstellen,  darf  aber  nicht  zu  breit  sein,  und  kein  sehr 
hohes  Fussbrett  besitzen,  damit  beim  Hineinlegen  des  Verletzten  in 
das  Bett  und  beim  Verbände  keinerlei  Unbequemlichkeiten  ent- 
stehen; wichtiger  aber  noch  als  diese  Bedingungen  ist  es,  dass  die 
Bettstelle  für  die  Behandlung  von  Fracturen  an  den  Unter  extrem  i- 

25* 


388 


VIII.  Allgemeine  Therapie. 


täten  einen  festen  und  unnachgiebigen  (Bretter-)  und  keinen  Gurt- 
oder Zwillichboden  habe,  weil  in  dem  letzteren  Falle  leicht  ein  un- 
gleichmässiges  Einsinken  der  verletzten  Extremität,  und  eine  Dislo- 
cation an  der  Bruchstelle  auftreten  kann.  Zweckmässig  sind  ferner 
gute  Sprungfeder-  oder  Haarmatrazen,  welche  letzeren  auch  aus  drei 
Tkeilen  bestehen  können;  in  Ermangelung  derselben  gute  Seegras- 
oder Heu-Matrazen,  oder  recht  gleichmässig  gestopfte  Strohsäcke; 
ganz  verwerflich,  wenigstens  als  Unterlage  für  gebrochene  Unter- 
extremitäten, sind  die  Federbetten,  welche  gleichfalls  Disloeationen 
an  der  Bruchstelle  begünstigen.  Es  muss  übrigens  das  Bett  auf  allen 
Seiten  leicht  zugänglich,  frei  im  Zimmer,  und  höchstens  mit  dem 
Kopfende  an  der  Wand  stehen;  es  muss  ferner,  wenn  ein  langes 
Krankenlager  zu  erwarten  ist,  unter  das  möglichst  glatt  und  stratf 
zu  ziehende  Betttuch  in  der  Gegend  des  Steisses  ein  grosses  Stück  im- 
permeablen Zeuges  (Wachsleinwand,  dünngewalzte  Gutta-percha  u.  s.w.) 
gelegt  werden,  um  eine  jede  Durchnässung  der  Bettstücke  beim 
Uriniren,  beim  Stuhlgange,  welche  Entleerungen  grössten theils  von  dem 
Patienten  in  der  Rückenlage  vorgenommen  werden  müssen,  und  bei 
Gelähmten  bekanntlich  unwillkürlich  erfolgen,  zu  verhüten.  Die  wei- 
tere Ausstattung  des  Bettes  in  Betreff  der  Qualität  der  Kopfpolster 
oder  Kopfkissen  und  der  Bettdecke  muss  sich  nach  den  Gewohnheiten 
des  Patienten  richten;  jedoch  muss  in  der  Regel  eine  unmittelbare 
Berührung  des  verletzten  Gliedes  durch  die  Decke  dadurch  verhin- 
dert werden,  dass  eine  Reifenbahre  über  dasselbe  gesetzt  wird.  Um 
ferner  dem  Patienten  etwas  mehr  Halt  im  Bett  zu  geben,  kann  ihm  in 
dieses,  am  Fussende  der  Bettstelle,  welche  stets  so  lang  sein  muss,  dass 
er  niemals  das  Fussbrett  mit  den  Füssen  erreicht,  ein  Holzklotz  ge- 
setzt werden,  der  indessen  nur  so  gross  sein  darf,  dass  sich 
allein  die  unverletzte  Unterextremität  dagegen  stützen,  und  das  Herun- 
terrutschen im  Bett  verhüten  kann;  unter  keiner  Bedingung  darf 
aber  die  Fusssohle  der  verletzten  Seite  eine  Unterstützung  finden, 
weil  dies  nur  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Dislocationeii  der 
Fragmente  geben  würde.  In  dem  so  vorgerichteten  Bett  wird  der 
Verletzte  auf  die  schon  erwähnte  Art  gehörig  in  der  Mitte,  und,  um 
dem  Herabrutschen  des  Patienten  nach  dem  Fussende  hin,  sowie  der 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  bei  Oberschenkelbrüchen  mög- 
lichst zuvorzukommen,  mit  nur  mässig  erhöhtem  Kopfe  gelagert;  darf 
jedoch  der  Patient  eine  mehr  sitzende  Stellung  einnehmen K so  ist  es 
sehr  zweckmässig,  die  Kopfpolster  durch  stellbare  Rückenpulte  zu 
unterstützen,  wrelche  dem  Patienten  einen  besseren  Halt  gewähren, 
als  zahlreiche  untergestopfte  Kissen,  und  ausserdem  einer  jeden  Ver- 
änderung sofort  fähig  sind.  Auch  bei  den  meisten  Brüchen  der 
Rumpf knochcn,  bei  welchen  der  Verletzte  das  Bett  zu  hüten  genö- 
thigt  ist,  nimmt  er  die  Rückenlage  ein;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
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ist  die  Seitenlage  vorzuziehen,  deren  Wahl  in  der  Regel  dem  Instinct 
des  Patienten  zu  überlassen  ist.  Ueber  die  sonst  noch  zur  Lagerung 
und  Unterstützung  der  verletzten  Glieder  bestimmten  Spreu-  und 
Haarkissen,  Sandsäcke,  Lochkissen,  sowie  die  besondern  Lagerungs- 
Apparate,  die  doppelt  geneigten  Ebenen,  Beinladen,  Schweben  u.  s.  w. 
werden  wir  später  noch  zu  sprechen  haben. 

Bei  den  meisten  der  zahlreichen  zusammengesetzten  Beinbruchbetten  sind 
Vorrichtungen  angebracht , welche  entweder  verschiedene  Arten  der  Lagerung  des 
Patienten  im  Bett  möglich  machen,  so  dass  derselbe  je  nach  seiner  Bequemlichkeit 
z.  B.  aus  der  vollständig  liegenden  in  die  vollständig  sitzende  Stellung,  falls  diese 
überhaupt  zulässig  ist,  versetzt  w-erden  kann,  und  wobei  die  verletzten  unteren 
Gliedmassen  vtheils  in  gestreckter,  theils  in  halbgebeugter  Stellung  durch  die  an 
dem  Bett  angebrachten  Vorrichtungen  erhalten  werden,  oder  es  ist  das  Augenmerk 
bei  ihnen  vorzugsweise  auf  die  leichte  Ermöglichung  der  Defäcation,  ohne  dass  der 
Patient  eine  Lagenveränderung  dabei  erleidet,  gerichtet,  und  zwar  theils  durch 
Entfernen  desjenigen  Theiles  des  Lagers , auf  welchem  der  Steiss  des  Patienten 
ruht,  oder  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  zum  Erheben  des  Patienten  von 
seinem  Lager ; diese  letzteren  als  Krankenheber  bezeichneten  Apparate  werden 
ausserdem  auch,  wie  bekannt,  zum  Verbinden  eines  brandigen  Decubitus  benutzt.  — 
Die  hauptsächlichsten  der  hier  anzuführenden  Beinbruch-  oder  Krankenbetten  sind 
die  folgenden:  Vaugharis  (zu  Leicester)  ( Ch . White  (zu  Manchester),  A Treatise  on 
the  Management  of  Pregnant  and  Lying-in  Women.  etc.  Lond.  1777.  8.  p.  175 
und  PI.  II.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1775.  8.  m.  Kpf.  S.  142  und  Taf.  2.)  eiserne 
Himmelbettstelle  mit  stellbarem  Kopftheile  [ Rieht . Taf.  1.  Fig.  7].  — J.  F.  Böttcher' s 
(Abhandlungen  von  den  Krankheiten  der  Knochen  u.  s.  w.  3.  Aufl.  Thl.  I.  1796. 
S.  5Ö  u.  Taf.  IX.)  Bettstelle,  deren  Rahmen  in  einen  Stuhl  zu  verwandeln  ist 
[Rieht.  Taf.  2.  Fig.  1.]  — Desselben  (Ebendas.  S.  40  u.  Taf.  IV.  Fig.  3.3)  Matraze, 
zum  Herausziehen  eines  Mittelstücks,  behufs  des  Unterschiebens  einer  Leibschüssel 
[Rieht.  Taf.  1.  Fig.  9.]  — Romed.  Knoll's  (f  Beschreibung  einer  Bettmaschine,  eines 
Fahrsessels  und  einer  Leibschüssel  für  Kranke,  Wien  1798.  8.  mit  1 Kpft.)  Bett- 
maschine , mit  stellbarem  Bettboden  und  Vorrichtung  zum  Unterschieben  einer  Leib- 
schüssel [Rieht.  Taf.  1.  Fig.  8.];  eine  andere  Art  Leibschüssel  desselben  (f  Neuer 
Versuch  mit  einer  zweiten  Art  vor*  Leibschüssel.  Augsburg  1798)  ist  [Rieht.  Taf.  4. 
Fig.  6,  7]  abgebildet.  — Braun's  (Bibliothek  der  neuesten  medicin.  und  Chirurg. 
Literatur  für  K.  K.  Feldchirurgen  von  Hunczouski  und  Schmidt.  Bd.  4.  St.  1. 
S.  167)  Cylinderbett , 24 — 26  nebeneinandergelegte  gepolsterte  Rosshaar  - Cylinder 
enthaltend,  von  denen  1 — 2 unter  dem  Steisse  für  die  Defäcation  herausgezogen 
werden  können  [Rieht.  Taf.  2.  Fig.  4.].  — II.  F.  A.  StoeckeVs  (Hof-Schreiners  in 
Schleiz)  (Beschreibung  einer  ganz  bequemen  Bettstätte  für  jeden  Kranken , bes. 
Podagraisten.  Nürnberg.  1802.  8.  mit  1 Kpft.)  stellbare  Bettstelle  [Rieht.  Taf.  2. 
Fig.  3.]. — Henry  Karle' s Bett  (1806  construirt),  sehr  viele  Modificationen  des  doppelten 
Planum  inclinatum  zulassend,  in  England  sehr  beliebt,  und  von  der  Society  of  Arts 
and  Sciences  prämiirt  (Transactions  of  the  Society  for  the  Encouragement  of  Arts 
etc.  Vol.  29.  1811.  p.  118;  auch  in  Henry  Karle , Practical  Observations  in  Surgery. 
Lond.  1823.  8.  w.  Plates,  p.  117.  Deutsch  in  der  Chirurg.  Handbibliothek.  Bd.  7. 
Weimar.  1824.  S.  85.  und  Taf.  I.)  [Rieht.  Taf.  3.  Fig.  4 — 13].  — Georg  Thom's 
(zu  Darmstadt)  (Erfahrungg.  und  Bemerkungg.  aus  der  Arznei-,  Wundarznei-  und 
Entbindungswissenschaft.  Frankfurt  a.  M.  1799.  8.  m.  1 Kpft.  S.  149.)  Bettstelle 
mit  einem  als  Krankenheber  zu  benutzenden  Rahmen , der  an  den  4 Ecken  durch 
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einen  Flaschenzug  in  die  Höhe  zu  ziehen  ist . und  ein  Loch  zum  Unterschieben 
eines  Stechbeckens  enthält.  — Daujoris  (Mechanikers)  (Journal  gendral  de  Medec., 
de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  28.  1807.  p.  48.)  mechanisches  Bett  mit  einer  Rahmen- 
Vorrichtung,  um  den  Patienten  zu  erheben.  — Leydig's  (f  Der  Krankenheber,  seine 
Anwendung  und  Vortheile,  vorzüglich  hei  Handhabung  der  Brüche  der  untern 
Gliedmassen.  Mainz.  1812.)  Krankenheber , aus  einem  Krahn  bestehend,  mittelst 
welchen  ein  Rahmen,  an  dem  der  Patient  durch  Gurte  horizontal  aufgehängt  ist, 
erhoben  wird.  [Rieht.  Taf.  3.  Fig.  14.]  — J.  Rhea  Barton' s Krankenbett  (fEclectic 
Repertory.  Vol.  5.  p.  235.)  und  B.  H.  Coate's  Maschinenbett  (Ibid.  Vol.  9.  1818. 
p.  544.)  mit  einem  herausnehmbaren  Keil  in  der  Matraze,  um  eine  Leibschüssel 
unterzuschieben.  — Tober's  ( Krombholz , Beschreibung  und  Prüfung  der  JoieFschen 
Maschinen  1.  c.  S.  17,  21.  u.  Taf.  II.  Fig.  1 — 6 u.  7 — 9.)  zwei  Krankenheber  [Rieht- 
Taf.  3.  Fig.  15.  u.  Taf.  4.  Fig.  1,  2.].  — König  Friedrich  Wilhelm' s III.  von  Preussen 
Hebemaschine , zweien  Wagenwinden  ähnlich  ( A . L.  Richter  S.  64.  u.  Taf.  4.  Fig. 
8 — 10).  — Gibson's  (v.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde. Bd.  3.  1823.  S.  93.)  Rahmen  von  der  Grösse  der  Bettstelle,  mit  Sackleinwand 
bespannt,  durch  einige  Gurte  unterstützt,  und  mit  einer  Oeffnung  in  der  Gegend 
<jer  Nates;  der  Rahmen  liegt  über  der  Matraze  und  kann  zum  Unterschieben  der 
Leibschüssel  durch  2 Personen  6 — 8"  hoch  gehoben  werden;  nach  Unterlegung  von 
Stützen  unter  die  4 Ecken  desselben  liegt  er  dann  hohl.  — Josse's  (zu  Amiens) 
(Repertoire  d’Anat.  et  de  Physiol.  patholog.  et  de  Clinique  chirurg.  T.  V.  1828. 
p.  186.  u.  PI.  X.)  Fracturbett,  eine  Vereinfachung  von  Daujon's  Bett;  ein  mit 
Gurten  überspannter  Rahmen7,  vom  Bett  zu  erheben , und  durch  eiserne  Bolzen, 
welche  in  die  Löcher  der  4 massiven  hohen  Bettpfosten  gesteckt  werden,  in  beliebiger 
Höhe  schwebend  zu  erhalten,  [i?.  Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  213.  Behr. 
Taf.  21.  Fig.  13 — 15.].  — Nicole' s Krankenbett  (günstiger  Bericht  über  dasselbe 
von  Cullerier  im  Bulletin  de  l’Acad  roy.  de  Medec.  T.  II.  1837-38.  p.  61.)  ein 
Rahmen  an  4 hohen  Pfosten  schwebend  aufgehängt,  in  verschiedene  Stellungen  zu 
bringen.  [Behr  Taf.  6.  Fig.  1 — 4.].  — A.  F.  Speyer' s (Kurhess.  Reg.-Arzt)  (Beitrag 
zur  chirurg.  Heilmittellehre  und  Krankenpflege.  Hanau.  1835.  8.  m.  1 Taf.)  Kranken- 
heber: Bettuch  mit  2 seitlichen  Hülsen  zum  Hindurchschiehen  von  Tragestangen 
die  durch  Spannbretter  am  Kopf-  und  Fussende  auseinandergehalten  werden,  so 
dass,  wenn  der  Rahmen  zusammengesetzt  ist,  er  sich  ausserhalb  der  Betstelle 
befindet,  diese  umgebend.  Der  Patient  kann  durch  Menschenhände  oder  durch 
einen  Flaschenzug  emporgehoben  und  beliebig*  lange  schwebend  erhalten  werden 
(Fig.  8 — 12.).  — Weckert's  (zu  Wallerstein)  ( R . Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln. 
Taf.  345.  Original-Mitthlg.)  Fracturbett  mit  Hebevorrichtung.  — 31.  3Iayor's  (Nouveau 
Systeme  de  Deligation  chirurgicale.  Deutsch  von  S.  Finsler.  Zürich.  1833.  8.  m. 
4 Taff.  S.  153  ff.  u.  Fig.  53.)  Krankenheber:  Rahmen,  vermittelst  eines  an  einem 
dreifüssigen  Bock  befestigten  Hebels  emporzuheben  [Behr.  Taf.  6.  Fig.  9.J.  — 
Guthrie's  (Lond.  Med.  Gaz.  1839.  Vol.  I.  p.  57.  und  W.  P.  Knox's  (Ibid.  und  p.  536) 
Drehbett , „revolving  invalid  bed“  genannt,  von  Edwards , Choune , Travers  und 
South  empfohlen;  letzteres  ähnlich  dem  von  Nicole , ausserdem  noch  an  demselben 
eine  Vorrichtung,  um  durch  ein  am  Kopfende  befindliches  Drehrad  den  Patienten, 
nach  vorheriger  Befestigung  durch  Gurte,  stark  auf  die  Seite  oder  ganz  auf  den 
Bauch  herumzudrehen  [Behr.  Taf.  6.  Fig.  5 — 8.].  — J.  Luke's  (Lond.  Med.  Gaz. 
1840-41.  Vol.  II.  p.  274.)  Hebebett  (elevating  hedstead) , ein  für  gewöhnlich  auf 
dem  Bettgestell  liegender  überspannter  Rahmen,  der,  wenn  nöthig,  durch  eine  Kurbel 
mit  dem  Mechanismus  eines  Parallelen-Lineals  von  ersterem  abgehoben  wird  [I?. 
Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  449.  Fig.  12.;  Behr.  Taf.  5.  Fig.  10.].  — 
R.  Froriep's  Krankenheber  (Chirurg.  Kupfertaff.  Taf.  449.  Fig.  13 — 20)  eine  ähnliche 
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Vorrichtung,  die  sich  an  jeder  Bettstelle  anbringen  lässt  [ Behr . Taf.  5.  Fig.  11 — 20.]. 
— Joh.  Tschalleper  (Krankenbettstatt.  Innspruck.  1841.  8.  m.  1 Taf.)  Bettrahmen, 
der  auf  Rollen  laufend,  am  Fussende  der  Bettstelle  heraus-  und  hineingeschoben 
werden  kann  [Behr.  Taf.  5.  Fig.  9.].  — James  Torry  Hester  (zu  Oxford)  (Trans- 
actions of  tlie  Provincial  Medical  and  Surgical  Association.  Yol.  XIX.  1853.  p.  166. 
mit  Abbild.)  Stuhlartiges  Bruchbett  mit  verschiedenen,  leicht  beweglichen  schiefen 
Ebenen,  wie  bei  Earle's  Bett.  — Henry  Lawson  (zu  Bath)  (Medical  Times  and  Gaz. 
New  Ser.  Yol.  VII.  1853.  p.  651.  m.  Abbild.)  Krankenbett  mit  einer  Hebevorrichtung; 
ein  Rahmen,  der  mittelst  eines  am  oberen  Gestell  des  Bettes  angebrachten  Rades 
gehoben  werden  kann.  — Daselbst  findet  sich  auch  eine  Vorrichtung,  um  eine 
Person  umzulagern , beschrieben  und  abgebildet,  bestehend  in  einer  Stange  (die 
eine  Längsstange  einer  mit  Gurten  überspannten  Bahre  darstellend) , an  welcher 
die  Gurte  mit  ihrem  einen  Ende  befestigt  sind,  während  die  anderen  Enden  derselben 
frei  sind  und  eine  Hülse  tragen.  Diese  Stange  mit  den  Gurten  wird  nun  längs  der 
einen  Seite  des  Pat.  auf  das  Bett  gelegt,  und  von  der  entgegengesetzten  Seite  her  wer- 
den, mittelst  eines  dünnen,  langen,  vorsichtig  unter  den  Patienten  geführten  Hakens, 
allmälig  von  den  Füssen  nach  dem  Kopfe  fortschreitend,  die  Gurte  unter  den  Pat. 
gebracht,  und  sodann  die  zweite  Stange  durch  die  Hülsen  der  Gurte  gesteckt,  worauf 
Pat.  beliebig  weit  getragen  werden  kann.  — Addinell  Heuson's  Krankenbett 
(American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  36.  1858.  p.  101.)  mit  einem 
Mittelstück,  an  welchem  ein  in  der  Matraze  angebrachtes  Loch,  durch  einen  Pflock 
verstopft,  sich  befindet,  der  durch  eine  Fallthür  nach  unten  geschlagen  werden  kann, 
um  an  dessen  Stelle  eine  Leibschüssel  unterzuschieben.  — Ausser  diesem  und  den 
schon  angeführten  sind  in  Amerika  noch  andere  Fracturbetten  in  Gebrauch  ( Frank 
H.  Hamilton , Fractures  and  Dislocations  p.  429  sqq.)  namentlich  von  Jenks  (ein 
Rahmen , der  über  das  Bett  gestellt  ist,  und  an  welchem  durch  Kurbeln,  Zahnräder 
und  Gurte  der  Pat.,  ähnlich  wie  bei  Leydig's  Krankenheber,  gehoben  werden  kann) 
(1.  c.  Fig.  169.),  von  Daniels  (ein  Tisch  mit  mehreren  verschiedentlich  stellbaren 
geneigten  Ebenen  und  einer  Klappe  für  die  Stuhlentleerung  (1.  c.  Fig.  170 — 172) 
u.  A.  u.  A.  — Middeldorpf  (Knochenbrüche  S.  101.  und  Taf.  IV.  Fig.  1 2.)  empfiehlt, 
an  den  gewöhnlichen  eisernen  Hospitalbettstellen  die  Fusswand  zum  Herunter- 
schlagen einzurichten,  so  dass  für  die  Anwendung  langer  Apparate  u.  s.  w.  das 
Lager  verlängert  werden  kann.  — Ausserdem  noch  verschiedene  andere  Fractur- 
betten, besonders  englischen  und  französischen  Ursprungs.  — W.  F.  Jackson  (zu 
Brunswick,  Maine)  (Philadelphia  Medical  Examiner.  New  Ser.  Yol.  Y.  1849.  p.  329) 

Ihat  ein  ziemlich  complicirtes  Bruchbett  zum  Gebrauch  auf  Schiffen  angegeben , bei 
welchen  an  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Bettrahmens  sich  eine  Spindel 
befindet,  um  die  derselbe  sich  bewegen  kann,  so  dass  beim  Rollen  des  Schiffes 
der  Bettrahmen,  während  er  durch  unter  demselben  befindliche  Gewichte  im 
Gleichgewicht  erhalten  wird,  nicht  aus  der  Horizontalen  kommt. 

Die  verschiedenen  im  Vorstehenden  erwähnten,  theilweise  com- 
plicirten  Vorrichtungen,  welche  den  Zweck  haben,  den  Kranken  von 
der  Oberfläche  des  Bettes  zu  erheben,  um  ihm  ein  Stechbecken  oder 
eine  reine  Unterlage  unterschieben  zu  können,  lassen  sich  in  den 
meisten  Fällen  durch  viel  einfachere  Mittel  ersetzen.  Gewöhnlich 
kann  ein  nicht  an  den  Oberextremitätyi  gleichzeitig  Verletzter  den 
Rumpf  dadurch  hinreichend  erheben,  dass  er  mit  beiden  Händen  an 
einer  über  seinem  Bett  von  der  Zimmerdecke  oder  von  einer  Galgen- 
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oder  Rahmenartigen  Vorrichtung  herabhängenden  Schnur  mit  Querholz 
oder  Steigebügelartigem  Handgriff  sich  anfasst,  und  gleichzeitig  die  un- 
verletzte Extremität  fest  gegen  den  Holzklotz  am  Fussende  des  Bettes 
anstemmt;  noch  leichter  lässt  sich  dies  bewirken,  wenn  der  Patient 
sich  des  von  Boyer  bei  Beckenfracturen  empfohlenen  Gürtels  be- 
dient, von  dessen  beiden  Enden  Stricke  zu  einem  Flaschcnzuge  an 
der  Zimmerdecke  gehen,  mittelst  welches  der  Patient  sich  in  die 
Höhe  hebt.  Kann  sich  jedoch  der  Verletzte  nicht  selbst  helfen,  so 
ist  es  in  der  Regel  nicht  schwierig,  ihn  durch  die  Arme  von  Wär- 
tern unmittelbar,  oder  nachdem  man  zuvor  ein  oder  zwei  lange  Hand- 
tücher quer  unter  den  Rumpf  gebracht  hat,  mittelst  dieser  empor- 
heben zu  lassen.  Bei  Fractt.  der  Wirbelsäule  ist  dieses  Emporheben 
jedoch  ziemlich  misslich,  und  es  können  desshalb  hier  einige  von  den 
später  anzugebenden  Vorrichtungen,  bei  denen  dies  vermieden  wird, 
von  Nutzen  sein.  — Ausser  den  gewöhnlichen  Vorkehrungen,  welche 
bei  jedem  langen  Krankenlager  gegen  die  Entstehung  eines  brandigen 
Decubitus  getroffen  werden  müssen,  wie  das  öftere  Waschen  (Jes 
Rückens  und  Kreuzes  mit  kaltem  Wasser  oder  Branntwein,  das 
Bestreichen  desselben  mit  Citronenscheiben,  nebst  dem  Beobachten 
grösster  Reinlichkeit  und  der  Sorge  für  faltenlose  Beschaffenheit 
des  Bettlakens,  dem  Unterlegen  der  behaarten  Seite  eines  Reh-, 
Hirsch-,  Elennfelles,  dem  Gebrauch  von  Kränzen  oder  Lochkissen, 
ist  es  besonders  die  Anwendung  von  elastischen,  theils  mit  Luft,  theils 
mit  Wasser  angefüllten  Kissen,  oder  selbst  ganzer  derartiger  Matrazen, 
welche  besonders  in  einzelnen  schweren  Fällen,  namentlich  bei  Fractt. 
der  Beckenknochen  oder  der  Wirbel,  bei  der  im  letzteren  Falle  fast 
immer  vorhandenen  gleichzeitigen  Lähmung  der  unterhalb  der  Ver- 
letzungsstelle gelegenen  Körpertheile,  und  der  unter  diesen  Umstän- 
den in  so  ungewöhnlicher  Weise  sich  geltend  machenden  Tendenz 
zum  brandigen  Decubitus,  sich  äusserst  nützlich  erweisen.  Wie  es 
scheint,  wird  durch  die  grosse  Elasticität,  welche  die  erwähnten  Vor- 
richtungen besitzen,  bei  der  unter  den  genannten  Verhältnissen  von 
dem  Patienten  fast  unbeweglich  zu  beobachtenden  Rückenlage,  der 
Druck  so  verringert,  dass  die  Entstehung  des  Durchliegens,  wenn 
nicht  ganz  verhindert,  doch  wenigstens  lange  verzögert  zu  werden 
pflegt;  ausserdem  gewähren  diese  Hülfsmittel  bei  schon  vorhandenem 
Decubitus  immerhin  noch  die  erträglichste  Position,  und  sind  dess- 
halb in  allen  besonders  schweren  Fällen,  wo  sie  im  Bereich  der 
Mittel  des  Patienten  sich  befinden,  dringend  zu  empfehlen. 

Neil  Arnott's  hydrostatisches  Bett  ( Hydrostatic  or  floating  bed ) ( Gazette 
medicale  de  Paris.  1855.  p.  588.)  (fabricirt  von  Edic.  Spencer  and  Co.  18,  Billiter-Str. 
und  116,  Fenchurch-Str.  London)  ist  ein  länglich-viereckiger  Kasten,  über  welchen 


J)  Boyer , Traite  des  Maladies  chirurgicales.  5.  edit.  T.  III.  Paris.  1845.  p.  149. 
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eine  aus  wasserdichtem  Kautschuck-Cre?üe&e  bestehende , und  an  den  Rändern  des 
Kastens  befestigte  Decke,  welche  2 — 3 mal  breiter,  als  nöthig  ist,  um  den  Kasten 
zu  bedecken,  in  stets  gefaltetem  Zustande  auf  dem  Wasser  flottirend  sich  befindet; 
es  soll  hierdurch  der  hauptsächlichste  Unterschied,  auf  welchen  die  Verfertiger 
besonders  hinweisen,  zwischen  dieser  Vorrichtung  und  dem  mit  Luft  oder  Wasser 
angefüllten  Kissen  bedingt  sein,  indem  die  letzteren  immer  gespannt  und  hart  sind. 
Die  Bedeckung  des  wasserdichten  Zeuges  wird  durch  ein  vierfach  zusammengelegtes 
Betttuch  oder  eine  dünne  Pferdehaar-Matraze,  mit  hohlen,  aus  aufgerolltem  Dratli 
gefertigten  Canälen  durchsetzt,  welche  die  Luft-  Circulation  unter  dem  kranken 
Körpertheile  befördern  sollen,  gebildet.  Nach  Wutzer  (Rheinische  Monatsschrift 
für  prakt.  Aerzte  Jahrg.  5.  1851.  S.  42.)  werden  indessen  bei  diesem  Apparate 
bisweilen  der  Wellenschlag , welcher  bei  Bewegungen  des  Patienten  entsteht,  und 
ihm  das  Uebergewicht  nach  irgend  einer  Seite  giebt , so  wie  das  fortwährende 
Schwanken  des  Körpers,  welches  selbst  den  Schlaf  stören,  bei  Wunden  und  Fracturen 
auch  den  Schmerz  merklich  steigern  kann,  sehr  unangenehm,  und  wenn  nun  noch, 
wie  dies  nach  kurzem  Gebrauche  Vorkommen  soll , das  wasserdichte  Gewebe  auf- 
hört, wasserdicht  zu  sein,  sind  die  Unannehmlichheiten  noch  erhöht.  — Mehr  zu 
empfehlen  sind,  nach  Wutzer,  Will.  Eooper's  (7,  Pall  Mall,  East  und  55,  Grosvenor- 
Str.,  London)  Wasserkissen , theils  blosse  , mit  kaltem  oder  warmem  Wasser  anzu- 
füllende Kissen , theils  ganze  Matrazen  *)>  welche  deswegen,  weil  sie  nicht  aus 
einem  mit  Kautschuck  überzogenen  Gewebe,  sondern  aus  an  den  Rändern  zusammen- 
geschlagenen und  verklebten  Kautschuck  - Platten  bestehen,  deren  Oberfläche  eine 
sammetartige,  der  entblössten  Haut  angenehme  Weichheit  besitzt,  weit  wasserdichter 
sind.  Durch  einen  3 Fuss  langen  Schlauch  mit  dichtschliessendem  Hahn  und 
Trichter,  wird  das  Wasser  eingefüllt,  und  abgelassen;  es  dürfen  die  Kissen  jedoch 
nur  mässig  gefüllt  werden,  damit  sie  ihre  platte  Form  behalten.  Eoopers  Wasser- 
kissen wird  von  Caes.  Hawkins  (Lancet.  1849.  Vol.  II.  p.  466),  nach  einer  mehrjährigen 
Erfahrung,  als  sehr  zweckmässig  gerühmt.  — Von  anderen  hierher  gehörigen  Vor- 
richtungen führe  ich  an:  Luke's  elastisches  Ringbett  (Lancet  1849.  Vol.  II.  p.  553), 
welches  derselbe  zum  Ersätze  des  theueren  hydrostatischen  Bettes  sehr  empfiehlt  ' 
Der  Boden  des  Bettes  besteht  aus  einer  Anzahl  nebeneinander  liegender  3"  breiter 
Gurtstreifen , die  querüber  von  einer  Seite  zur  andern  gehen , und  an  den  beiden 
eisernen  Seitenrahmen  mit  ihren  Enden  durch  Ringe  von  vulcanisirtem  Gummi, 
von  ungefähr  21/2<<  Durchmesser,  derartig  befestigt  sind,  dass  durch  die  zuvor  über 
die  Seitenrahmen  gestreiften  Ringe,  welche  in  Ausschnitte  an  den  Enden  der  Gurte 
passen , so  wie  durch  die  an  den  letzteren  angenähten  Hülsen  eiserne  Bolzen 
gesteckt  werden,  welche  Art  der  Befestigung  eine  sehr  leichte  Erneuerung  einzelner 
Gurtstreifen  zulässt.  — Von  Varnout  und  Galante  (zu  Paris,  Rue  du  Faubourg 
Montmartre  No.  9)  ( Schmidt'' s Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  77.  1853.  S.  145.)  wird  zur 
Verhütung  des  Decubitus  eine  Art  von  Schwebe  verfertigt,  bestehend  aus  einer 
vulcanisirten  Kautschuckplatte , welche  an  zwei  auseinandergerückten  (also  unter 
dem  Kreuzbein  des  Patienten  eine  Kluft  freilassenden)  Matrazen  mittelst  je  zweier 
Ringe  beiderseits  befestigt  und  ausgespaönt  erhalten  wird.  Dieselbe  kann  auch  in 
der  Mitte  ein  Loch  haben,  in  welches  ein  aufblasbarer  mit  Luft  oder  kaltem  Wasser 
angefüllter  Kautschuckball  hineinpasst.  Auf  diesem  Wege  kann  auch  die  Stuhl- 
entleerung in  Fällen  bewirkt  werden,  in  denen  die  Patienten  ganz  unbeweglich 


9 Andere  Fabrikanten  von  Wasserbetten,  Wasserkissen,  wasserdichten  Bett- 
tüchern sind  in  London:  Thom.  Watts  and  Co.  466,  Oxford-Str. ; Edmiston 
and  Son,  69,  Strand. 
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sind.  — Um  den  Verband  eines  Decubitus  bei  Rückgratsverletzungen,  bei  welchen 
eine  jede  Hebung  oder  Wendung  des  Patienten  vermieden  werden  muss,  zu  erleich- 
tern, hat  C.  Emmert  (Lehrb.  der  Chirurgie,  Bd.  1.  Stuttgart.  1850.  S.  447.  Fig.  248, 
249)  eine  Bettstelle  angegeben,  deren  Boden  aus  13  mit  Charnieren  versehenen, 
nach  unten  her un terzuschlagenden  Brettchen,  und  einer  darüberliegenden  7theiligen 
Matraze  besteht , deren  einzelne  Stücken  nach  dem  Herunterschlagen  der  ersteren 
herausgezogen  werden  können,  nachdem  der  ganze  in  der  Mitte  seiner  Längsseiten 
mit  Zapfen  versehene  Bettrahmen , welcher  auf  einem  Gestelle  ruht . dessen  Seiten- 
wände Halbkreise,  mit  dem  Radius  der  halben  Länge  des  Bettrahmens,  darstellen, 
Schräg  geneigt  und  durch  Bolzen  an  den  Halbkreisen  befestigt  worden  ist.  Hier- 
durch wird  es  möglich,  die  durchgelegene  Stelle  leicht  zu  Gesicht  zu  bringen  und 
zu  verbinden,  ohne  den  Verletzten  weiter  zu  bewegen;  für  die  Stuhlentleerungen, 
bei  welchen  statt  des  Matrazenstückes  eine  Leibschüssel  eingesetzt  wirtk,  ist  eine 
Neigung  des  Bettrahmens  nicht  erforderlich. 

Ausser  den  zahlreichen,  bereits  erwähnten  Kranken-  und  Fractur- 
betten,  bei  denen,  der  Mehrzahl  nach,  für  den  Patienten  eine  sitzende 
Stellung  nach  Belieben  sich  bewirken  lässt,  existiren,  wie  bekannt,  auch 
Krankenstühle , welche  mit  allen  Bequemlichkeiten  versehen,  in  der 
Regel  für  die  Reconvalescenten  zu  benutzen  sind,  indessen  bisweilen 
auch  -bei  frischen  Fracturen  in  Anwendung  gebracht  wr erden  können ; 
unbedenklich  wenigsten  bei  allen  einfachen  Brüchen  der  Oberextre- 
mitäten, sowie  einiger  Rumpfknochen  (Schlüsselbein,  Rippen),  in  vielen 
Fällen  aber  auch  bei  Unterschenkelbrüchen,  nachdem  bei  diesen 
durch  einen  sicheren  Verband  jede  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Dislocation  während  der  sitzenden  Stellung  des  Patienten  ausgeschlos- 
sen worden  ist.  Der  gebrochene  Unterschenkel  ruht  dabei  in  ho- 
rizontaler Richtung  auf  einem  anderen  Sessel,  in  einer  Beinlade  oder 
Schwebe,  wie  man  dies  gerade  für  erforderlich  hält,  darf  jedoch  nie, 
wie  das  andere  Bein,  vertical  herabhängen.  In  der  Regel  ist  jeder 
bequeme  Polsterstuhl  für  diese  Zwecke  vollkommen  geeignet,  indessen 
existiren  derartige  Stühle  mit  verschiedenen  Vorrichtungen,  z.  B.  stell- 
barer Rückenlehne,  um  die  sitzende  Stellung  des  Patienten  leicht  in 
eine  liegende  zu  verwandeln,  ferner  mit  Fussbrettern,  Water-Closets 
u.  s.  w.  versehen. 


Krankenstühle  von  Cli.  White  (A  Treatise  on  the  Management  of  Pregnant  etc. 
(s.  oben)  p.  146  und  PI.  1.  Uebersetzung:  Leipzig,  1775.  S.  119.  u.  Taf.  1.  — Derselbe 
verbessert  von  F.  J,  Hofer  (zu  Dillingen)  (Lehrsätze  des  Chirurg.  Verbandes  Thl.  3. 
Erlangen,  1792.  S.  98.  u.  Tab.  III.  Fig.  32.)  [Rieht.  Taf.  2.  Fig.  2.].  — Unger's 
(zu  Schlitz)  {Richter' s Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  6.  St.  3.  1783.  S.  520)  Stuhl  mit 
einer  einem  Planum  inclinatum  duplex  ähnlichen  Vorrichtung.  — G.  F.  Thaden's 
(Diss.  novae  sellae  aegrotantium  una  cum  capsa  pro  pede  fracta  pendula  descriptio. 
Erlangae  1798.  8.)  Stuhl,  an  welchem  sich  eine  der  Löffler' sehen  sehr  ähnliche 
Unterschenkelschwebe  aufgehängt  findet.  [Rieht.  Taf.  2.  Fig.  5.].  — J.  E.  Aronssons 
(zu  Berlin)  {Hufeland' s Journ.  der  pract.  Arzneyk.  Bd.  23.  1806.  St.  3.  S.  94.  u. 
St.  4.  S.  97,  m.  Abbild.)  Stuhl,  eine  Verbesserung  der  von  Ch.  White  und  von 
Wolffsohn  (zu  Wien)  angegebenen.  — C.  F.  Rieche' s (Beiträge  zur  Staatsgesund- 
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heitspflege.  Vierter  Theil:  Beitrag  znr  Heilung  des  Schenkelhalsbruches  u.  s.  w. 
Nordhausen  1852.  8.  S.  17.  mit  1 Abbild.)  dreifach  geneigte  stellbare  Fläche,  in 
einer  Bettstelle,  oder  auch  ohne  eine  solche  zu  placiren  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Die  Lagerung  des  verletzten  Körpertheiles  ist  zeitweise  verschieden 
einzurichten,  je  nachdem  der  Pat.  das  Bett  fortdauernd  hütet,  oder  tempo- 
rär dasselbe  verlassen  darf.  Das  Hauptaugenmerk  muss  bei  der  Lagerung 
einer  gebrochenen  Extremität  im  Bett  darauf  gerichtet  sein,  dass  die- 
selbe nirgends  ungewöhnlich  einsinkt,  vielmehr  überall  gleichmässig 
das  Lager  berührt,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  leicht  winkelige 
Dislocationen  an  der  Bruchstelle  durch  Einsinken  oder  Hohlliegen, 
oder  Decubitus,  durch  zu  starken  Druck  auf  eine  Stelle,  hervorge- 
rufen werden  können.  Zu  dem  Zwecke  ist  es  noth wendig,  zunächst 
eine  feste,  unnachgiebige  Unterlage  zu  haben,  und  es  muss,  wenn 
man  kein  Bett  mit  einem  Bretterboden  zur  Verfügung  hat,  wenigstens 
unter  das  verletzte  Glied,  besonders  wenn  dieses  eine  Unterextremi- 
tät ist,  in  dessen  ganzer  Länge  ein  Brett  derartig  gelegt  werden,  dass 
die  Matraze,  der  Strohsack,  das  (bisweilen  nicht  zu  umgehende  Feder-) 
Unterbett  auf  dem  letzteren  sich  befindet,  und,  vermöge  der  festen 
Grundlage,  ein  ungleichmässiges  Einsinken  des  Gliedes  an  keiner 
Stelle  möglich  ist.  Sodann  wird  das  Glied  am  zweckmässigsten  un- 
mittelbar auf  Kissen  gelagert,  welche  am  besten  mit  Spreu  gefüllt 
sind,  und  eine  derartige  Verschiebung  ihres  Inhaltes  gestatten,  dass 
an  denjenigen  Stellen  der  Glieder,  welche  Vorsprünge  besitzen,  der- 
selbe vermindert,  dagegen  unter  die  Aushöhlungen  gebracht  werden 
kann;  wenn  diese  letzteren  beträchtlich  sind,  kann  es  sogar  nöthig 
werden,  noch  besondere  kleine  Kissen  an  diesen  Stellen  unterzustopfen. 
Ausserdem  muss  das  ganze  Lager  für  die  betreffende  Extremität,  wenn 
es  sich  um  eine  complicirte  Fractur  handelt,  oder  wenn  irgend  welche 
feuchte  Umschläge  u.  s.  w.  angewendet  werden  sollen,  zur  Verhütung 
von  Durchnässung,  mit  einem  undurchdringlichen  wasserdichten  Zeuge 
bedeckt  werden.  Zum  Schutz  des  Gliedes  sind  ferner,  ausser  der 
schon  erwähnten  Reifenbahre , welche  von  demselben  den  Druck  der  Bett- 
decke und  eine  nicht  zuträgliche  stärkere  Erwärmung  abhält,  bisweilen 
noch  Vorrichtungen  anzuwenden,  welche  dazu  dienen,  unwillkürliche 
Bewegungen  des  ganzen  Gliedes  im  Schlaf  oder  im  Delirium,  sowie 
Verschiebungen  der  Fragmente  an  der  Bruchstelle  zu  verhüten;  zu 
diesem  Zweck  sind,  ausser  den  später  zu  erwähnenden  Verbänden 
und  Lagerungs-Apparaten,  welche  dies  in  wirksamster  Weise  zu  tliun 
im  Stande  sind,  theils  zur  Unterstützung  der  letzteren,  theils  selbst- 
ständig bei  noch  nicht  angelegtem  Verbände,  die  an  dem  Gliede  durch 
Bänder  oder  Binden  zu  befestigenden  wahren  und  falschen  Strohladen} 
ferner  die  den  Vorzug  vor  jenen  verdienenden  langen,  schmalen, 
massig  fest  mit  Sand  ausgestopften  Sandsäcke  zu  verwenden , welche 
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letzteren  in  ganzer  Ausdehnung  des  verletzten  Gliedes,  zu  dessen 
beiden  Seiten,  angelegt  werden,  und  durch  ihre  Schwere  alle  Seiten- 
bewegungen desselben , besonders  aber  auch  ein  Auswärtsfallen  des 
Fusses,  das  bei  Brüchen  an  der  Unterextremität,  namentlich  am  Ober- 
schenkel, sehr  leicht  erfolgt,  verhüten.  — Eine  wichtige  Sorge  ist 
ferner,  einzelne  Stellen  des  Gliedes,  welche,  einem  stärkeren  Drucke 
ausgesetzt,  bekanntermassen  sehr  zur  Entstehung  von  Schmerzen  und 
selbst  eines  Decubitus  neigen,  davor  zu  schützen ; es  gehören  hierher 
vorzugsweise  die  Ferse  und  die  Gegend  der  Achillessehne,  die  Vor- 
sprünge der  Beugesehnen  des  Unterschenkels  in  der  Kniekehle , beim 
Gebrauch  eines  doppelten  Planum  inclinatum , die  Gegend  ctes  Con- 
dylus  internus  humeri  bei  andauernder  Lagerung  einer  Oberextremi- 
tät  im  Bette.  An  diesen  Stellen  nun  ist  der  stärkere  Druck  dadurch 
zu  vermindern,  dass  er  durch  entsprechendes  Unterstopfen  mehr  auf 
das  ganze  Glied  vertheilt,  jene  Stellen  zeitweilig  auch  wohl  hohl  ge- 
legt werden,  theils  ist  ihnen  eine  weiche  und  elastische  Unterlage  zu 
geben,  durch  Unterschieben  von  Charpie , Watte,  Feuerschwamm , einem 
in  Leinwand  eingehüllten  Waschschwamm , welche  Stoffe  zweck- 
mässiger sind,  als  die  kleinen,  vielfach  gebrauchten,  mit  Bosshaaren 
ausgestopften  Kränze  oder  Lochkissen ; am  empfehlenswerthesten  aber 
sind , namentlich  bei  schon  vorhandenem  Decubitus,  kleine,  aus  vul- 
canisirtem  Kautschuck  angefertigte,  aufblasbare  Luftkissen , theils 
Ballon-,  theils  Ringförmig  gestaltet,  die  auch  nach  Bedürfniss  mit 
kaltem  Wasser  angefüllt  werden  können:  oder,  in  Ermangelung  dieser 
Apparate,  ebenso  brauchbar,  eine  halb  (mit  Luft  oder  Wasser)  ange- 
füllte Kalbs-  oder  Hammelblase.  Ueberhaupt  müssen  bei  der  Lage- 
rung des  Patienten  und  besonders  des  verletzten  Gliedes,  sowohl  der 
Instinct  des  ersteren,  als  seine  Empfindungen  sorgfältig  beachtet  wer- 
den, indem  namentlich  durch  Berücksichtigung  der  letzteren,  bei  länge- 
rem Krankenlager,  andauernde  lebhafte  Schmerzen  oft  durch  sehr  ge- 
ringe Veränderungen  an  den  Unterlagen,  Wegnahme  oder  Hinzufügen 
eines  kleinen  Kissens,  oder  einer  Compresse,  Glattziehen  eines  faltig 
gewordenen  Tuches,  sofort  beseitigt  werden  können ; es  darf  sich  der 
Chirurg  weder  Mühe  noch  Zeit  verdriessen  lassen,  Veränderungen 
in  der  Lagerung  so  lange  vorzunehmen,  bis  der  Patient  sich  schmerz- 
frei und  relativ  behaglich  fühlt. 

Während  zur  Verhütung  unwillkürlicher  Bewegungen  im  Schlafe, 
namentlich  bei  Kindern,  die  bereits  erwähnten  Vorrichtungen,  beson- 
ders die  Sandsäcke,  in  Verbindnng  mit  einem  geeigneten  Verbände, 
ausreichend  sind,  werden  bei  Deliranten  noch  Befestigungsmittel  an- 
derer Art  erforderlich,  um  diese  dadurch  nicht  nur  an  Bewegungen  des 
verletzten  Gliedes,  sondern  selbst  dem  Herausspringen  aus  dem  Bett 
zu  verhindern.  Am  geeignetsten  pflegen  dazu  ein  breiter  und  starker 
Beckengurt,  der  den  Rumpf  an  das  Lager  fesselt,  Achselgurte,  welche 
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am  Kopfende  des  Bettes,  Hand-  und  Fussgurte,  welche  theils  an  dem 
Beckengurt,  theils  an  dem  Fussende  der  Bettstelle  befestigt  werden, 
zu  sein,  jedoch  ist  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich,  die  ener- 
gischen Muskelanstrengungen,  welche  von  Seiten  des  sich  gegen  die 
Befestigung  sträubenden  Patienten  gemacht  werden,  ganz  unschädlich 
für  das  gebrochene  Glied  zu  machen,  vielmehr  werden  Irritationen 
der  Weichtheile  durch  die  hin  und  her  bewegten  Fragmente,  so  wie 
selbst  Dislocationen  derselben,  nur  in  seltenen  Fällen  ganz  zu  ver- 
hüten sein.  Das  meiste  ist  in  dieser  Beziehung  noch  von  einem  star- 
ken Gypsverband,  wie  wir  später  sehen  werden,  zu  erwarten. 

Allgemein  bei  der  Lagerung  verletzter  Gliedmassen  anerkannte 
Regeln  sind,  einestheils,  dieselben  wo  möglich  in  eine  Stellung  zu 
bringen,  in  welcher  ihre  Streck-  und  Beugemuskeln  einander  das 
Gleichgewicht  halten,  so  dass  die  einen  nicht  im  Stande  sind,  den 
Sieg  über  die  anderen  davonzutragen,  und  dadurch  eine  Dislocation 
der  Fragmente  nach  ihrer  Seite  hin  zu  bewirken,  anderntheils  die- 
jenigen Muskeln  oder  Muskelgruppen,  durch  welche  vorzugsweise  die 
vorhandene  Dislocation  herbeigeführt  worden  ist,  in  Erschlaffung 
zu  versetzen.  Obgleich  diese  Regeln  im  Prinzip  überall  angenommen 
werden,  so  gehen  doch  namentlich  bei  den  Brüchen  an  den  Unter- 
extremitäten die  Ansichten  darüber  sehr  auseinander,  welche  Art  der 
Lagerung,  ob  in  gebeugter,  oder  in  gestreckter  Stellung  die  zweck- 
entsprechendste sei,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Was  zunächst  die  Lagerung  des  verletzten  Gliedes  bei  Frac- 
turen  an  den  Oberextremitäten  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  ver- 
schiedenartige sein,  je  nachdem  dem  Verletzten  erlaubt  werden  kann, 
bei  Tage  herumzugehen,  und  er  daher  nur  die  Nacht  liegend  zubringt, 
oder  ob  er  fortdauernd  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  ist.  Bei  dem 
ersteren  Verhalten  des  Patienten,  welches  demselben  bei  allen  ein- 
fachen Fracturen,  wenn  nicht  besondere  Umstände  obwalten,  zu  ge- 
statten ist,  wird  die  in  der  Regel  nothwedige  Unterstützung  der  ver- 
letzten Extremität  am  einfachsten  durch  die  Armlade  oder  Mitella, 
oder  ähnliche  Vorrichtungen  (wie  z.  B.  die  Bell' sehe  Kapsel  bewirkt), 
in  welchen  der  Vorderarm  zu  dem  vertikal  herabhängenden  Oberarm 
in  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  und  in  der  Mittelstellung  zwischen 
Pronation  und  Supination,  mit  seinem  Ulnarrande  von  dem  Olecranon 
bis  zu  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufliegend  sich  befindet,  während 
der  Daumen  der  entsprechenden  Hand  nach  oben  gerichtet  ist.  Eine 
andere  Art  der  Unterstützung  wird  durch  den  von  Middeldorpf f) 
empfohlenen  Arm-Triangel  gewährt,  ein  aus  einem  dreieckigen  Kissen 
oder  einer  entsprechenden  Vorrichtung  von  Holz  oder  Metall  bestehen- 
des Planum  inclinatum,  dessen  Basis  sich  auf  die  ganze  eine  Thorax- 


*)  Jliddeldorj)/,  Knoclienbi-üche  S.  88.  u.  Taf.  I.  Fig.  4.  8.;  Taf.  V.  Fig.  12.  13. 
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Seite  stützt , nachdem  es  an  dem  Rumpfe  befestigt  worden  ist;  auf 
diesem  wird  nun  die  Oberextremität  mit  abducirtem  Oberarme,  unter 
einem  Beugungswinkel  des  Ellenbogengelenkes  von  100- -120°  gelagert 
und  befestigt.  — Eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Anwendung 
der  eben  beschriebenen  Lagerungen  für  die  gebrochene  obere  Extre- 
mität machen  allein  die  Querbriicbe  des  Olecranon , welche,  wie  jetzt 
fast  alle  Autoren  darüber  einig  sind,  entweder  in  einer  ganz  gestreck- 
ten oder  wenigstens  in  einer  sehr  offenen  Winkelstellung  erhalten 
werden  müssen.  — Die  Lagerung  der  verletzten  Oberextremität  im 
Bett  erfordert,  wenn  sie  bloss  während  der  Nachtruhe  stattfindet,  keine 
Veränderung  der  bei  Tage  eingenommenen  Stellung,  jedoch  muss, 
während  beim  Gebrauch  des  Arm  - Triangels  der  Patient  sich  ohne 
Weiteres  mit  demselben  niederlegen  kann,  bei  Anwendung  der  blossen 
Mitelia,  der  in  der  Rückenlage  auf  dem  unteren  Theile  der  Brust 
ruhende  Vorderarm  durch  ein  unter  den  Ellenbogen  geschobenes 
Kissen  von  entsprechender  Höhe  unterstützt  werden,  um  ein  Nieder- 
sinken desselben  zu  verhüten.  Wo  hingegen  dauernd,  namentlich  bei 
complicirten  Fracturen,  die  obere  Extremität  im  Bett  gelagert  werden 
muss,  ist  zunächst  der  Patient  aus  der  Mitte  des  Bettes  heraus,  etwas 
nach  der  der  Verletzung  Entgegengesetzten  Seite  hin  zu  rücken,  um 
für  die  in  einem  stumpfen  Winkel  gebeugte,  auf  Kissen,  in  einer  Arm- 
lade oder  auf  einer  Hohlschiene  ruhende  Extremität  Platz  zu  gewinnen. 
Von  den  Stellungen,  welche  der  Vorderarm  dabei  einnimmt,  ist  die 
am  gewöhnlichsten  anzuwendende  und  die  ungezwungenste  die  Lage- 
rung desselben  auf  seiner  Volarfläche,  mit  leicht  gebeugten  Fingern, 
unter  welche  letzteren  ein  Charpieballen  oder  ein  Schwamm  zu  ihrer 
Unterstützung  gelegt  wird ; schwieriger  ist  im  Liegen  des  Patienten  die 
Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwischen  Pronation  und  Supination  zu 
erhalten,  indem  derselbe  stets  eine  sehr  grosse  Neigung,  sich  in  die 
erstere  zu  stellen  besitzt ; ‘sehr  gezwungen,  und  auf  die  Dauer  schwer 
ertragen  ist  die  Supinationsstellung  oder  die  Lagerung  des  Vorderarmes 
auf  seiner  Dorsalfläche.  Während  also  im  Allgemeinen  die  zuerst  ange- 
führte der  drei  Stellungen  die  am  häufigsten  zu  benutzende  ist,  und 
namentlich  überall  da  zur  Anwendung  kommt,  wo  wegen  V erletzungen 
des  Oberarmes  die  Oberextremität  ruhig  gelagert  werden  muss,  kann 
das  Vorhandensein  von  Wunden,  Eitersenkungen  u.  s.  w.  auch  zeit- 
weise die  Lagerung  in  den  zwei  anderen  Stellungen  wünschenswerth 
und  selbst  nöthig  machen.  — In  einzelnen  Fällen  kann  auch,  bei  com- 
plicirten Fracturen  des  Vorderarmes,  wenn  die  Bruchstelle  gehörig 
gegen  Bewegungen  gesichert  worden  ist,  die  Anwendung  einer  Arm- 
schwebe (z.  B.  nach  Sauter)  zulässig  und  nützlich  sein. 

So  allgemein  die  Halbbeugung  d.  h.  die  Mittelstellung  zwischen 
Flexion  und  Extension,  bei  welcher  weder  die  Flexoren  noch  die  Ex- 
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tensoren  eine  Spannung  erfahren,  und  die  also  der  Theorie  nach  die 
vollkommenste  ist}  bei  den  Fracturen  der  oberen  Gliedmassen  Aner- 
kennung und  Anwendung  findet,  so  wenig  ist  dies,  wie  schon  er- 
wähnt, bei  allen  Brüchen  an  den  Unter extremitäten  der  Fall,  und»  es 
bestehen,  wenigstens  was  die  Behandlung  der  Fracturen  des  Ober- 
schenkels betrifft,  seit  langer  Zeit  zwei  Partheien,  von  denen  die  eine 
die  Vertreter  der  extendirten,  die  andere  die  der  flectirten  Stellung 
umfasst.  Da  nun  beide  Partheien  auf  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett sich  zu  stützen,  und  aus  ihnen  ihre  Beweise  für  die  Zweckmässig- 
I keit  des  einen  oder  anderen  Verfahrens  zu  entnehmen  suchten,  wurde 
| der  Versuch  gemacht,  eine  Entscheidung  der  streitigen  Frage,  theils 
durch  Experimente  an  menschlichen  Leichnamen,  theils  an  lebenden 
Thieren  herbeizuführen.  Allein  dieser  Versuch  ist  als  gänzlich  miss- 
glückt zu  betrachten,  indem  weder  die  Experimente  von  Bonnet  *)  an 
Leichnamen,  an  welchen  künstlich  Continuitätstrennungen  des  Ober- 
schenkels bewirkt,  und  das  Verhalten  der  Fragmente  bei  gebeugter 
und  gestreckter  Stellung  der  benachbarten  Gelenke  beobachtet  wurde, 
wegen  des  Fehlens  des  Muskel-Tonus,  noch  auch  die,  entgegengesetzte 
Resultate  liefernden  Malgaigne’ sehen  V ersuche*  2)  an  lebenden  Kaninchen, 
bei  denen  die  durch  ein  und  dasselbe  Gewicht  in  extendirter  und  in 
flectirter  Stellung  zu  erzielende  Verlängerung  an  dem  gebrochenen 
Gliede  vergleichsweise  gemessen  wurde,  wegen  der  bei  den  Thieren 
! leicht  durch  die  Schmerzen  veranlassten  willkürlichen,  widerstreben- 
den Contractionen  der  Muskeln,  und  der  ebenfalls  zu  berücksichtigen- 
| den  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  Knochen  und  Gelenke  von 
| Menschen  und  Thieren,  es  gestatten,  von  ihren  Resultaten  aus,  einen 
Schluss  auf  die  Verhältnisse  bei  lebenden  Menschen  zu  machen.  Wir 
I bleiben  deshalb  lediglich  auf  die  klinische  Beobachtung  beschränkt, 
und  diese  lehrt  uns,  dass  für  die  Brüche  des  Unterschenkels  sowohl 
die  Lagerung  des  verletzten  Gliedes  in  ganz  gestreckter  als  auch  in 
mässig  gebeugter  Stellung,  letztere  gewöhnlich  bei  complirten  Frac- 
i turen  und  der  Anwendung  einer  Beinlade,  eines  Fussbettes  oder  einer 
Schwebe,  mit  gleichem  Nutzen  zu  gebrauchen  sind.  Durch  die  stumpf- 
winkelige Beugung  im  Kniegelenke,  bei  mehr  oder  weniger  horizon- 
taler Stellung  des  Unterschenkels,  und  durch  die  dabei  erzielte  mög- 
lichste Erschlaffung  der  Muskeln  wird  die  Reposition  und  Retention 
so  viel  als  thunlich  erleichtert,  und  durch  die  Möglichkeit,  den  Beu- 
; gungswinkel  des  Kniegelenkes  öfter  zu  verändern,  und  dasselbe  der 
i absoluten  Ruhe  zu  entziehen,  noch  ein  weiterer  Vortheil  erreicht.  — 
Auch  bei  denjenigen  glücklicherweise  sehr  viel  selteneren  complicirten 
Fracturen  des  Oh  er  Schenkels , bei  welchen  wegen  des  Umfanges  der 


*)  Bonnet  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1839.  p.  516,  532,  577,  593. 

2)  Malgaigne  in  dessen  Journal  de  Chirurgie  .1845.  und  Fractures  p.  178. 
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Verletzung  der  Weichtheile  ein  eigentlicher  Contentivverband  nicht  so- 
gleich angelegt  werden  kann,  und  bei  denen  man  vorläufig  auf  die  blosse 
Lagerung  des  Gliedes  beschränkt  ist,  verdient  die  Halbbeugung  und 
die  doppelte  schiefe  Ebene  vor  der  gestreckten  Stellung  den  Vorzug, 
da  durch  keine  andere  Vorrichtung  in  einer  mehr  genügenden  Weise 
der  Muskel- Contraction  auf  die  Dauer  Widerstand  geleistet  werden 
kann.  Ich  muss  mich  jedoch  dagegen  verwahren,  als  ob  auch  bei 
einfachen  Oberschenkelbrüchen  die  gebeugte  Stellung  überall  vor  der 
gestreckten  denselben  Vorzug  besitze,  vielmehr  setze  ich  bei  allen, 
welchen  Sitz  sie  auch  haben  mögen,  vom  Schenkelhälse  an  bis  hinunter 
zu  den  Condylen,  die  erstere  der  letzteren  nach,  vorausgesetzt  dass 
man,  statt  des  Planum  inclinatum,  nicht  etwa  einen  von  den  soge- 
nannten permanenten  Extensions- Apparaten  nach  Art  des  Hayedom- 
Dzondi’ sehen  und  der  vielen  anderen  ähnlichen  Folterwerkzeuge, 
welche  niemals  in  genügender  und  gleichmässiger  Weise  die  Exten- 
sion und  die  Contraextension  zu  bewirken  im  Stande  sind,  sondern 
einen  von  den  erhärtenden  Verbänden,  namentlich  einen  Gypsverband 
in  der  Art  anwendet,  dass  er  in  sich  und  durch  sich  selbst  den  beiden 
eben  vermissten  Bedingungen  nachkommt.  Ich  will  versuchen,  die 
Vorzüge  der  extendirten  Stellung  für  die  Mehrzahl  der  Oberschenkel- 
brüche vor  der  Anwendung  der  doppelt  geneigten  Ebene  zu  moti- 
viren.  Von  der  letzteren  wird  behauptet,  dass  sie  durch  die  Er- 
schlaffung und  die  Unthätigkeit , in  welche  sie  die  Muskeln  versetzt, 
spontan  die  Reposition  bewirke,  also  namentlich  eine  vorhandene 
Verkürzung  des  Gliedes  beseitige,  und  durch  die  sichere  Unterstützung, 
welche  sie  dem  Gliede  gewähre,  eine  Verschiebung  der  einmal  ein- 
gerichteten Fractur  unmöglich  mache;  dass  ein  circulär  umhüllender 
Verband  bei  ihr  entbehrlich  werde  und  durch'  die  blosse  Lagerung 
sich  ersetzen  lasse;  dass  diese  Art  der  Behandlung  in  Folge  dessen 
für  den  Patienten  bequemer  sei,  und  dass  sie  weniger  leicht  Gelenk- 
steifigkeit zurücklasse.  Hiergegen  ist  anzuführen,  dass,  wenn  in  ein- 
zelnen Fällen  wohl  eine  Verkürzung  des  Oberschenkels  durch  das  Planum 
inclinatum  spontan  beseitigt  wird,  dies  doch  keinesweges  für  alle  Fälle 
passt,  namentlich  nicht  für  diejenigen,  bei  welchen  die  Muskeln  einen 
lebhaften  Reizungszustand  und  eine  daraus  entspringende  fortdauernde 
Neigung  zur  Contraction  zeigen,  welche  sich  allmälig  erst  überwinden 
lässt,  und  zwar,  wenn  man  das  Planum  inclinatum  dennoch  anwenden 
will,  nur  vermittelst  einer  Stellung  der  beiden  Ebenen  zu  einander, 
unter  einem  Neigungswinkel,  welcher  dem  rechten  sehr  nahe  kommt; 
in  Folge  dessen  wird  jedoch  sehr  bald  auf  die  Kniekehle,  sowie  auch 
auf  eine  Stelle  der  Hinterbacke,  auf  welchen  die  ganze  Last  der  Ex- 
tremität ruht,  ein  nachtheiliger  Druck  ausgeübt,  vor  welchem  den 
Patienten  zu  schützen  man  ausser  Stande  ist,  wenn  man  auch  das 
vorgesteckte  Ziel  aufgeben  wollte.  Dagegen  wird  die  Wiederlier- 
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Stellung  der  normalen  Länge  auf  eine  viel  kürzere  und  sichere  Weise 
durch  die  in  der  Chloroform-Narkose  vorgenommene  Reposition 
erreicht,  und  dem  Wiederauftreten  der  Verkürzung  durch  einen  sofort 
angelegten  erstarrenden  Verband  vorgebeugt.  — Ausserdem  ist  aber 
zu  erwähnen,  dass  bei  Anwendung  des  Planum  inclinatum  das  Auf- 
finden von  Längen-Unterschieden  durch  Vergleichung  der  verletzten 
mit  der  gesunden,  natürlich  in  eine  gleichartig  gebeugte  Stellung  zu 
bringenden  Extremität,  viel  schwieriger  ist,  als  wenn  man  beide  Unter- 
extremitäten geschlossen  neben  einander  legen  kann,  und  nun,  mit 
Berücksichtigung  des  Standes  beider  Beckenseiten,  an  dem  oberen 
Rande  der  Kniescheiben  und  an  den  Fersen  einen  unmittelbaren 
Massstab  für  das  Verhalten  des  gebrochenen  Oberschenkels  zu  der 
unverletzten  Extremität  besitzt.  — Was  die  bei  Anwendung  des 
Planum  inclinatum  angebliche  Unmöglichkeit  der  Verschiebung  einer 
einmal  eingerichteten  Fractur,  und  die  Entbehrlichkeit  eines  Con- 
tentivverbandes  betrifft,  so  ist  anzuführen,  dass  man  durch  die  blosse 
Lagerung  nicht  im  Stande  ist,  das  obere  Fragment  sicher  gegen  das 
untere  fixirt  zu  erhalten,  und  zwar  um  so  weniger,  je  näher  den 
Trochanteren  die  Fractur  gelegen,  je  kürzer  also  jenes  ist,  indem  al- 
lerdings zwar  das  untere  Fragment,  zugleich  mit  dem  Knie  und  dem 
Unterschenkel,  ziemlich  unbeweglich  gestellt  wird,  jedoch  durch  die 
j geringste  seitliche  Bewegung  des  Beckens,  wie  solche  schon  bei  Ver- 
richtung des  Stuhlganges  stattfinden  kann,  eine  seitliche  Abweichung 
des  oberen  Fragmentes  von  dem  unteren,  mit  derjenigen  winkeligen 
Knickung,  welche  bei  den  Fracturen  des  Oberschenkels  im  oberen 
Dritttheil  so  sehr  häufig  ist,  trotz  sorgfältiger  Fixirung  des  Gliedes 
durch  Seitenpflöcke  oder  Klappen  und  Kissen,  ausserordentlich  leicht 
hervorgerufen  wird.  — Ob  ferner  durch  diese  Art  der  Lagerung  und 
die  angebliche  Nichtnoth wendigkeit  eines  Contentiverbandes  dem  Pa- 
tienten seine  Lage  bequemer  gemacht  wird,  muss  ebenfalls  bezweifelt 
werden,  da  bei  Anwendung  der  doppelt  schiefen  Ebene  das  Gewicht 
der  einzelnen  Körpertheile  weniger  gleichmässig  auf  eine  grössere 
Oberfläche  vertheilt  ist,  sondern  fast  allein  auf  drei  Stellen,  nämlich 
dem  Kreuzbein,  dem  Tuber  ischii  und  der  Kniekehle  ruht,  an  wel- 
chen Stellen  deshalb  nicht  nur  sehr  leicht  lebhafte  Schmerzen  und 
Excoriationen,  sondern  auch,  bei  Nichtbeachtung  derselben,  brandiger 
Decubitus  entstehen  können.  — In  Betreff'  des  angeblich  weniger  häu- 
figen Zurückbleibens  von  Gelenksteifigkeit,  besonders  des  Kniege- 
lenkes,, nach  Anwendung  jenes  Apparates,  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  durch  jenen  allerdings  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  ohne  alles 
gewaltsame  Verfahren,  das  Gelenk  nach  und  nach  in  eine  verschieden- 
artige Winkelstellung  zu  bringen,  und  eine  gewisse  Beweglichkeit 
desselben  schon  während  der  Kur  anzubahnen;  allein  nach  Beendi- 
gung derselben  steht  das  Glied  immer  doch  noch  in  einem,  wenn 

Gurlt,  Knochenbrüche.  26 
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auch  sehr  stumpfen  Winkel,  der  erst  allmälig  beseitigt  werden  muss, 
ehe  der  Patient  vollständig  mit  dem  Fusse  auftreten  kann,  während 
nach  der  Behandlung  in  gestreckter  Stellung  der  Patient  dies  sofort 
zu  thun  im  Stande  ist,  wenn  auch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
schlimmsten  Falles  noch  Manches  zu  wünschen^  übrig  lassen  sollte; 
es  dürfte  deshalb  in  dieser  Beziehung  an  beiden  Behandlungsweisen 
kein  sehr  grosser  Unterschied  aufzufinden  sein.  — Ein  rein  äusser- 
licher  Grund  gegen  die  Anwendung  des  Planum  inclinatum  ist  schliess- 
lich der,  dass,  obgleich  es  in  der  Regel  nicht  schwierig  ist,  fast  an 
allen  Orten  ein  solches,  einfachster  Construction,  anfertigen  zu  lassen, 
doch  die  dasselbe,  wenn  nicht  mehr,  leistende  Behandlung  in  ge- 
streckter Stellung  keines  derartigen  Apparates  bedarf,  der  übrigens 
auch  für  jeden  einzelnen  Fall,  bei  feststehenden  schiefen  Ebenen  so- 
wohl als  bei  stellbaren,  durch  genaues  Messen  an  dem  unverletzt  ge- 
bliebenen Gliede,  sorgfältig  passend  .gemacht,  oder  neu  angefertigt 
werden  muss,  weil  sowohl  die  ungenügende,  als  die  zu  grosse  Länge 
der  zur  Aufnahme  des  Oberschenkels  bestimmten  Ebene  Dislocationen 
der  Fragmente  begünstigt,  wie  wir  dies  später  noch  ausführlicher  zu 
erörtern  haben  werden. 

Die  Contro  verse  über  den  Vorzug  der  gebeugten  Stellung  vor  der  gestreckten, 
namentlich  an  den  Unterextremitäten,  schreibt  sich  erst  aus  dem  vorigen  Jahrhundert 
her,  indem  die  Alten  ausschliesslich  sich  der  naturgemässesten  Lagerung  des  ver- 
letzten Gliedes,  nämlich  in  der  Extension,  bedienten.  Erst  nachdem  günstige 
practische  Erfolge  durch  Anwendung  der  gebeugten  Stellung  erzielt  worden  waren, 
die  sich  bis  auf  die  von  J.  L.  Petit  ausgehende  Verbesserung  der  schon  vor  ihm 
gebräuchlichen  Beinlade  (am  17.  Decbr.  1718  der  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  vorgelegt,  Memoires  de  l’Academie  royale  des  Sciences  de  TAnne'e  1718, 
p.  396.,  und  Petit,  Traite  de  Maladies  des  Os.  NouV.  edit.  T.  II.  1741.  p.  279  mit 
1 Abbild.)  [Picht.  Taf.  22.  Fig.  7.]  zurückführen  lassen,  welche  eine  mässige 
Beugung  im  Kniegelenk  gestattet,  und  noch  heutzutage  als  einer  der  zweckmässig- 
sten  derartigen  Apparate  in  allgemeinem  Gebrauch  ist  [in  Deutschland  vielfach 
fälschlich  unter  dem  Namen  der  Heister'' sehen  Beinlade  bekannt,  obgleich  der 
letztere  für  dieselbe  nichts  weiter  gethan  hat,  als  sie  zu  empfehlen  und  abzubilden 
(s.  dessen  Chirurgie  u.  s.  w.  Nürnberg  1743.  4.  S.  200.  u.  Taf.  9.  Fig.  11,  12)], 
namentlich  aber  durch  die  von  Percivall  Pott  angegebenen  Seitenlage,  bei  gebeugter 
Stellung  der  Hüft-  und  Kniegelenke  (Some  few  general  Remarks  on  Fractures  and 
Dislocations.  Lond.  1768.  8.  Deutsch:  P.  Pott's  Abhandlung  über  verschiedene 
Gegenstände  der  Wundarzneykunst,  Dresden  1771.  8.  S.  419.,  auch  in  P.  Pott's 
Chirurgical  Works.  Vol.  II.  Dublin  1778.  8.  p.  267.)  [Picht.  Taf.  23.  Fig.  5.],  welche, 
nachdem  der  auch  sonst  um  die  Chirurgie  hochverdiente  Charles  White  (zu  Man- 
chester) die  später  von  James  (zu  Hoddesdon)  verbesserte  Doppelt- geneigte  Ebene 
(um  1 770J  erfunden  hatte  (nach  Henry  Earle , Practical  Observations  in  Surgery. 
Lond.  1823.  8.  w.  PI.  p.  115)  [Picht.  Taf.  15.  Fig.  3.],  mit  der  Rückenlage  ver- 
tauscht wurde,  fanden  sich  besonders  unter  den  englischen  Chirurgen  viele  Anhänger 
des  neuen  Verfahrens,  welches  in  Frankreich  und  Deutschland  nur  von  einzelnen 
Seiten  her  sich  einer  grösseren  Anerkennung  zu  erfreuen  hatte,  jedoch  seit  der  fast 
allgemeinen  Verbreitung  und  Anwendung  der  erhärtenden  Verbände,  welche  eine 
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bis  dahin  noch  nicht  gekannte  Sicherheit  in  der  Erhaltung  der  künstlich  herbei- 
geführten Reposition  gewähren,  wieder  viel  an  Terrain  verloren  hat.  Ich  will  hier 
nicht  weiter  auf  die  einzelnen  Chirurgen,  welche  der  gebeugten  Stellung'  den 
Vorzug  geben,  so  wie  auf  die  von  diesen  erfundenen  Apparate  eingehen;  bei  der 
Behandlung  der  Fracturen  an  den  Unterextremitäten  wird  noch  besonders  von  den 
letzteren,  welche  in  zwei,  drei  und  mehr  mit  einander  verbundenen  geneigten  Ebenen , 
die  zym  Theil  als  Schweben  aufhängbar  sind,  ferner  in  den  Beinladen , Fuss- 
betlen  und  Unterschenkelschweben  von  der  verschiedensten  Construction  bestehen, 
des  Weiteren  die  Rede  sein.. 

Bei  denjenigen  Fracturen  des  Rumpfes , welche  zu  ihrer  Behand- 
lung eine  ruhige  Rückenlage  von  Seiten  des  Patienten  entweder  er- 
fordern, oder  unabweisbar  machen,  kann  es  manchmal  nothwendig 
sein,  dem  von  der  Fractur  betroffenen  Körpertheile  eine  besondere 
Lagerung  und  Unterstützung  zu  gewähren,  namentlich  durch  unter- 
geschobene flache  Rollkissen,  auch  wohl  durch  eine  geeignete  Stel- 
lung der  Extremitäten  zu  dem  Rumpfe,  behufs  der  Herbeiführung 
einer  Lage,  welche  nicht  nur  dem  Patienten  die  grösstmöglichste  Be- 
quemlichkeit darbietet,  sondern  auch  am  geeignetsten  ist,  um  vor- 
handene Dislocationen  entweder  ganz  zu  beseitigen,  oder  ihre  Beseiti- 
gung wenigstens  anzubahnen. 


B.  Die  Reposition  und  der  Verband  der  Fractur. 


Nach  vorläufiger  Lagerung  des  Verletzten,  mit  besonderer  Rück- 
sichtnahme auf  den  von  der  Verletzung  betroffenen  Körpertheil,  ist 
es  jetzt  an  der  Zeit,  sich  über  die  Entstehung  und  Beschaffenheit  der 
Fractur  nähere  Kenntniss  zu  verschaffen,  um  alsbald,  nachdem  hier- 
über die  nöthigen  Erkundigungen  und  Untersuchungen  stattgefunden 
haben,  zu  der  sogenannten  Einrichtung  des  Bruches  und  seinem  Ver- 
bände zu  schreiten.  Es  kommen  hier  also  zunächst  diejenigen  Maximen 
zur  Anwendung,  welche  wir  bereits  in  einem  früheren  Abschnitt,  wo 
wir  über  den  bei  der  objectiven  und  subjectiven  Untersuchung  des 
Verletzten  einzuhaltenden  bestimmten  Gang  (S.  137  ff.)  handelten, 
aufgestellt  haben,  und  es  ist  namentlich  wiederholt  hier  daraufhinzu- 
deuten, dass  zu  der  Anwendung  des  Chloroforms,  welches  wir  auf 
das  dringendste  für  alle  die  sehr  schmerzhaften  Untersuchungen  bei 
den  mit  Dislocation  verbundenen  Fracturen  empfehlen,  nicht  eher 
geschritten  werden  darf,  als  bis  alle  aus  der  Anamnese  zu  entneh- 
menden Thatsachen  vollständig  ermittelt  worden  sind.  — Es  folgt  also 
zunächst : 


26* 


4U4 


VIII.  Allgemeine  Therapie. 


a.  Die  Einrichtung  oder  Reposition  der  Fractur. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  von  einer  Reposition  bei  einem 
Knochenbruche  nur  da  die  Rede  sein  kann,  wo  irgend  eine  von  den 
bereits  bekannten  Dislocationen  vorhanden  ist;  andernfalls,  sobald  die 
Fragmente  in  unmittelbarer  und  genauer  Berührung  zu  einander  ge- 
blieben sind,  bedarf  es  keinerlei  Manipulationen,  bevor  zur  Anlegung 
des  Verbandes  geschritten  werden  kann.  Die  bei  der  Einrichtung 
des  Bruches,  zur  Beseitigung  der  Dislocationen  vorzunehmenden  ver- 
schiedenen Encheiresen  kommen  für  die  Mehrzahl  der  Fracturen 
unter  den  Bezeichnungen  der  Distraction , die  ihrerseits  wieder  aus 
den  Unterarten  der  Extension  und  Contraextension  besteht,  und  der 
Coaptation  zur  Anwendung.  — Ausser  der  in  allen  Fällen,  wo  ein 
nur  irgend  wie  erheblicher  Widerstand  bei  der  Ausführung  der  Re- 
position, und  in  Folge  dessen  eine  bedeutendere  Schmerzhaftigkeit 
des  Verfahrens  zu  besorgen  ist,  nicht  dringend  genug  anzuempfeh- 
lenden Anästhesirung  des  Patienten  durch  Chloroform , bis  zur  voll- 
ständigen Muskel erschlaffung,  ist  es,  ehe  man  zu  den  Manipulationen 
selbst  übergeht,  als  Vorbereitung  dazu  erforderlich,  dem  Gliede, 
an  welchem  der  gebrochene  und  einzurichtender  Knochen  sich  befin- 
det, eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  diejenigen  Muskeln,  welche 
durch  ihre  Contraction  vorzugsweise  die  Dislocation  der  Fragmente 
bewirkt  und  unterhalten  haben,  durch  Annäherung  ihrer  Ursprungs- 
und Ansatzstellen  in  Erschlaffung  versetzt  werden.  In  vielen  Fällen 
ist  eine  Mittelstellung  zwischen  Extension  und  Flexion,  in  welche  die 
Gelenke  der  verletzten  Extremität  versetzt  werden,  die  zu  Errei- 
chung der  Reposition  geeignetste  Stellung,  ebenso  wie,  wenn  es  sich 
um  Fracturen  an  den  Rumpfknochen  handelt,  der  Stamm  eine  La- 
gerung erhalten  muss,  durch  welche  die  Reposition  begünstigt  wird. 
Womöglich  ist  aber  die  Reposition  in  derjenigen  Stellung  des  Gliedes 
vorzunehmen,  in  welcher  alsbald  der  Verband  angelegt,  und  welche 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Heilung  beibehalten  werden  soll: 
bei  entgegengesetztem  Verfahren  würde  sehr  leicht,  während  des 
Wechsels  der  Stellung,  selbst  unter  dem  Verbände,  besonders  wenn 
dieser  kein  erhärtender  ist,  dieselbe  Dislocation,  die  man  eben  besei- 
tigt hatte,  oder  auch  eine  andere  auftreten  können.  — Es  werden 
desshalb  am  zweckmässigsten  an  einer  verletzten  Oberextremität  die 
Repositions-Manöver  und  der  Verband  in  der  aufrechten  oder  sitzen- 
den Stellung  des  Patienten,  bei  herabhängendem  und  leicht  vom 
Thorax  abducirtem  Oberarm  und  rechtwinkeliger  Beugung  des  Vor- 
derarms, welcher  sich  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supi- 
nation befindet,  also  den  Daumen  der  mässig  gestreckten  Hand  nach 
oben  gerichtet  zeigt,  vorgenommen.  — Bei  Fracturen  des  Unter- 
schenkels muss,  behufs  der  Einrichtung  des  Bruches,  eine  stumpf- 
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winkelige,  bis  zu  einem  rechten  Winkel  unter  Umständen  auszudehnende 
Beugung  im  Kniegelenk  stattfinden,  wobei,  während  der  Patient  die 
horizontale  Rückenlage  beobachtet,  der  Oberschenkel  mehr  oder 
weniger  vertical,  der  Unterschenkel  jedoch  horizontal  gerichtet  ist 
Soll  der  Unterschenkel,  nach  geschehener  Reposition,  und  nach  ange- 
legtem Verbände,  in  einer  Beinlade  oder  auf  einer  Schwebe  gelagert 
werden,  so  kann,  bevor  zum  Verbände  geschritten  wird,  der  für  die 
Reposition  der  Fractur  zweckmässigere  rechte  Winkel  mit  einem 
stumpferen,  den  genannten  Apparaten  mehr  entsprechenden,  vertauscht 
werden.  — Die  Stellung  bei  Vornahme  der  Reposition  von  Ober- 
schenkelf'racturen  richtet  sich  ganz  danach,  ob  man  für  die  spätere 
Lagerung  der  Extremität  die  Beugung  oder  Streckung  amvenden 
will,  und  wird  dieselbe  hiernach  in  diese  oder  jene  versetzt. 

Ueber  diejenigen  Stellen  der  Gliedmassen,  an  welchen  die  Ex- 
tension und  die  Contraextension  am  zweckmässigsten  vorzunehmen 
ist,  namentlich  ob  beide  sich  möglichst  an  dem  gebrochenen  Knochen 
seihst  befinden  müssen,  oder  ob  es  einerseits  empfehlenswerth,  ander- 
seits gleichgültig  ist,  die  Distraction  an  Gliedtheilen , entfernt  von 
dem  gebrochenen  Knochen  zu  bewirken,  sind  in  früheren  Zeiten 
vielfache  Controversen  geführt  worden.  Soviel  steht  wohl  fest,  dass 
es  von  ganz  geringer  Bedeutung  ist,  wenn  behufs  der  Reposition 
einer  dislocirten  Fractur,  ein  ober-  oder  unterhalb  des  gebrochenen 
Knochens  gelegenes  Gelenk  mit  ausgedehnt  wird , weil  die  Kraft, 
die  dabei  entwickelt  wird,  fast  niemals,  wie  wir  dies  schon  gesehen 
haben,  eine  so  beträchtliche  ist,  um  den  sehr  straffen  Gelenkbändern 
irgend  welchen  Schaden  zuzufügen , da  dieselben  bekanntermassen 
sehr  viel  stärkere  Dehnungen  ohne  allen  Nachtheil  ertragen.  Es 
kann  daher  ganz  unbedenklich  der  Zug  und  Gegenzug  jenseits  der 
Gelenke  des  gebrochenen  Knochens  stattfinden,  zumal  an  diesen  letz- 
teren oft  nicht  der  hinreichende  Raum  dafür  vorhanden  ist;  es  müssen 
aber  immer  solche  Stellen  des  Körpers  dazu  gewählt  werden,  an 
welchen  die  Hände  oder  die  Schlingen  und  Tücher  einen  genügenden 
Widerhalt  finden,  in  der  Regel  also  Gelenkknorren  oder  Knöchel 
einer-  und  Winkel  oder  Einschnitte  am  Körper  andererseits.  Es 
wird  hiernach  bei  Brüchen  des  Oberarmes  die  Extension  an  den  Con- 
dylen  desselben , oder  an  dem  zu  ihm  in  einem  rechten  Winkel  ste- 
henden Vorderarme,  die  Contraextension  in  der  Achselhöhle  durch 
die  Hände  oder  ein  Handtuch  stattfinden  müssen;  bei  Fracturen  des 
1 Vorderarmes  erfolgt  die  Contraextension  an  dem  zu  demselben  recht- 
winkelig gebeugten  Oberarm,  und  die  Extension,  je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen  Sitze  des  Bruches,  entweder  an  den  Knöcheln  über 
dem  Handgelenke,  oder  unterhalb  desselben  an  der  Hand  selbst. 
Bei  Oberschenkelbrüchen , welche  in  der  Regel  bei  gestreckter  Stellung 
des  Gliedes  eingerichtet  werden,  findet  die  Extension  über  den 
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Knöcheln  des  Unterschenkels,  die  Gegenausdehnung  aber,  welche  die 
Fixirung  des  Beckens  zu  bewirken  hat,  mittelst  eines  Zuges  statt, 
der  an  einem  oder  zwei  langen,  über  das  Perinäum , mit  schonender 
Rücksicht  auf  die  Genitalien,  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten 
fortgeführten  langen  Handtüchern  ausgeübt  wird ; die  Unterschenkel- 
brüche endlich  werden  so  eingerichtet,  dass  die  Extension,  je  nach 
dem  Sitze  des  Bruches,  entweder  über  den  Malleolen,  oder  am  Fusse 
selbst,  und  zwar  am  Fussrücken  und  der  Ferse  gleichzeitig,  statt- 
findet, während  die  Hinterfläche  des  gebeugten  Oberschenkels  für  die 
Contraextension  bestimmt  ist.  In  analoger  Weise  wird  bei  den  Brüchen 
an  den  kleinen  Extremitätenknochen  verfahren,  während  die  Fracturen 
der  Rumpfknochen  in  der  Regel  eine  eigentliche  Distraction  nicht 
zulassen,  sondern  durch  directen  Druck,  mit  Zuhülfenahme  bestimmter 
Stellungen  und  Lagerungen,  coaptirt  werden  müssen. 

Die  verschiedenen  Vorbereitungen  und  Hülfsmittel,  welche  man 
früher  anwendete,  um  den  durch  willkürliche  oder  unwillkürliche 
Contractionen  bedingten  Widerstand  der  Muskeln,  und  die  bisweilen 
bereits  vorhandenen  krampfhaften  Zuckungen  bei  der  Reposition  zu 
überwinden,  bestanden  so  ziemlich  aus  denselben  Mitteln,  deren  man 
sich  auch  bei  der  Einrenkung  von  Luxationen,  der  Reposition  von 
eingeklemmten  Hernien  bediente,  und  auf  die,  wie  bekannt,  nament- 
lich von  Dupuytren  grosses  Gewicht  gelegt  wurde,  nämlich  theils  psy- 
chischen, welche  eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
von  den  gleichzeitig  vor  sich  gehenden  Manipulationen , durch  ver- 
trauliche Unterhaltung,  dringende  Fragen,  selbst  heftige  Interpella- 
tionen, Schelten,  Erschrecken  bezweckten,  theils  auch  physischen, 
der  Anwendung  von  schwächenden  und  eine  Depression  des  Nerven- 
systems herbeiführenden  Mitteln  wie  des  Aderlasses,  des  Tartarus 
stibiatus,  Opiums,  ferner  in  dem  Streichen  und  sanften  Drücken  der 
krampfhaft  contrahirten  Muskeln  von  ihrer  Insertion  nach  der  Bruch- 
stelle hin,  um  eine  Entspannung  derselben  zu  bewirken.  Aller 
dieser  verschiedenen  Hülfsmittel  können  wir  heutzutage  entbehren, 
wenn  wir  uns  des  Chloroforms  bedienen,  durch  dessen  Anwendung, 
selbst  beim  Vorhan  den  sein  von  Myospasmen  höheren  Grades  oder 
einer  beträchtlichen  Reizung  an  der  Bruchstelle,  fast  ohne  Ausnahme 
die  Reposition  der  Fragmente  sehr  erleichtert,  und  damit  meistentheils 
auch  ein  Aufhören  der  Muskelzuckungen  zu  Wege  gebracht  wird, 
während  ohne  dieses  Mittel,  durch  einen  jeden  Versuch,  das  Gleiche 
zu  bewirken,  die  heftigsten  und  schmerzhaftesten  Contractionen  her- 
vorgerufen werden,  und  zwar  um  so  stärkere,  je  grössere  Gewalt 
man  anwenden  würde.  Da  nun  ausserdem  der  Kraftaufwand,  welcher 
erforderlich  ist,  um  bei  der  durch  die  Chloroform-Narkose  herbei- 
geführten allgemeinen  Erschlaffung  und  Entspannung  der  Muskeln 
eine  Dislocation  zu  beseitigen,  viel  geringer  ist,  als  ohne  Anwendung 
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dieses  Mittels , so  ist  die  ausgedehnteste  Benutzung  desselben  schon 
hierdurch  gerechtfertigt,  abgesehen  davon,  dass  durch  dasselbe  die 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  jener  Manöver  für  den  Patienten  spur- 
los vorübergeführt  wird.  «Ebenso  wird  man  unter  diesen  Umstanden, 
wenigstens  bei  frischen  Fractt.,  meistentheils  die  an  sich  ungefährliche 
Tenotomie  entbehren  können,  die  man  früher  einigemal,  namentlich 
an  der  Achillessehne,  bei  sehr  schwer  zu  reponirenden  Unterschen- 
kelbrüchen (vergl.  diese)  angewendet  hat,  obgleich  man  immerhin, 
wenn  man  anders  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen  glaubt,  derselben  mit 
Vortheil  sich  würde  bedienen  können. 

Was  die  Kraft  betrifft,  welche  erforderlich  ist,  um  bei  frischen 
Fractt.  durch  Beseitigung  der  vorhandenen  Dislocation  die  Reposition 
herbeizuführen,  so  ist  fast  immer  der  Zug  oder  Druck,  welcher  durch 
die  Hände  von  Gehülfen  ausgeübt  wird,  hinreichend,  um  zum  Ziele 
zu  gelangen;  es  wird  höchstens  bis weilön  einer  Verstärkung  desselben 
dadurch  bedürfen,  dass  man  an  einem  um  das  Glied  in  einer  Schlinge 
gelegten  langen  Handtuche  statt  eines,  zwei  Gehülfen  ziehen  lässt, 
während  der  Widerhalt  dann  ebenfalls  in  entsprechender  Weise  zu 
verstärken,  oder  auch  in  der  Art  zu  bewirken  ist,  dass,  da  es  sich 
hier  nur  darum  handelt,  einen  passiven  Widerstand  zu  leisten,  die 
zur  Contraextension  zu  benutzenden  Tücher,  Schlingen,  Gurte,  an 
einem  in  eine  Mauer,  einen  Pfosten  u.  s.  w.  eingelassenen  Ringe  u.  s.  w. 
befestigt  werden.  Der  Anwendung  von  Maschinen,  Flaschenzügcn  u.  s.w 
bedarf  es  heutigen  Tages,  bei  Benutzung  der  künstlichen  Anästhesie, 
nur  sehr  selten,  und  zwar  fast  nur  dann,  wenn  es  sich  um  diejenigen 
selten  vorkommenden  Individuen  handelt,  welche  sich  gegen  das 
Chloroform  refraetär  erweisen,  und  durch  dasselbe  gar  nicht,  oder 
nur  sehr  unvollkommen  betäubt  werden,  namentlich  wenn  ein  Ober- 
schenkelbruch vorliegt,  der  unter  Umständen,  auch  selbst  in*  der 
Chloroform-Narkose,  einen  grösseren  Kraftaufwand  erforderlich  machen 
kann.  Wenn  eine  mechanische  Vorrichtung,  namentlich  zur  Repo- 
sition der  letzteren,  erforderlich  sein  sollte,  so  eignet  sich  dazu  der 
Schneider- MenneV  sehe  Kähmen- Apparat  1),  ursprünglich  für  die  Einren- 
kung von  Luxationen  des  Oberarmes  bestimmt,  ganz  besonders  gut, 
vorausgesetzt,  dass  er  stärker  und  länger  als  nach  den  ursprünglichen 
Angaben,  und  so  construirt  ist,  dass  er  der  Länge  nach  über  eine 
Bettstelle  oder  einen  Operationstisch  fort  gesetzt  werden  kann.  Es 


*)  Angegeben  und  verbessert  von  den  Chursächsisclien  Regiments- Chirurgen 
Mennel  (zu  Naumburg)  (Beschreib,  einer  neuen  Maschine  z.  Einricht,  des 
verrenkten  Oberarmes  in  Loder's  Journ,  f.  d.  Chir.,  Geburtsh.  Bd.  3.  St.  2. 
1800.  S.  298  und  Taf.  IV — VII.)  und  F.  O.  Schneider  (zu  Langensalza) 
(Ebendas.  Bd.  3.  St.  3.  1801.  S.  464.  u.  Taf.  IX,  X).  [Richters  Atlas 
Taf.  34.  Fig.  4,  5.] 
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lässt  sich  mittelst  desselben  der  Extensions-  und  Contraextensionszug 
so  lange  mit  Leichtigkeit  unterhalten , bis  der  nach  erfolgter  Repo- 
sition in  der  Chloroform-Narkose  sofort  anzulegende  Gypsverband 
vollständig  erhärtet  und  widerstandsfähig  geworden  ist.  — Für  einige 
Fälle  ist  zur  Beseitigung  der  Dislocation  eine  nur  ganz  geringe  Ge- 
walt erforderlich,  wie  bei  den  Brüchen  ganz  dünner  Knochen,  z.  B. 
bei  Kindern  oder  den  Fingerphalangen  Erwachsener,  und  hier  kann 
der  Chirurg  allein  mit  beiden  Händen,  welche  in  entgegengesetzter 
Richtung  auf  die  Bruchstelle  einwirken,  die  Distraction  und  Repo- 
sition beschaffen  ; in  der  Regel  aber  verdient  es  den  Vorzug,  nament- 
lich bei  Brüchen  grösserer  Knochen,  zwei  Gehülfen  anzustellen,  von 
denen  der  eine,  der  intelligenteste  und  erfahrenste,  an  demjenigen 
Ende  des  Gliedes,  welches  dem  peripherischen,  gewöhnlich  dislocirten 
Fragmente  entspricht,  die  Extension  ausübt,  während  der  andere,  an  den 
oberhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  Körpertheilen  die  Contraextension 
zu  besorgen  hat.  Unter  allen  Umständen  aber  müssen  die  Gehülfen, 
welche  einen  Zug  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  auszuüben 
bestimmt  sind,  ihren  eigenen  Körper  gehörig  feststellen,  am  besten 
durch  Gegenstemmen  der  Füsse,  Kniee  oder  selbst  des  Rumpfes 
gegen  unnachgiebige  Gegenstände,  weil  sie  dadurch  sowohl  eine 
grössere  Kraft  zu  entwickeln  im  Stande  sind,  als  auch  nicht  so  schnell 
ermüden,  und  desshalb  einen  kräftigen  und  stätigen  Zug  länger  fort- 
zusetzen im  Stande  sind,  als  dies  ohne  Unterstützung  möglich  wäre. 
Dennoch  aber  wird  es  nothwendig,  wenn  nach  der  Reposition  behufs 
der  Anlegung  des  Verbandes  der  Zug  noch  länger  zu  unterhalten  ist, 
die  Gehülfen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  andere  ablösen  zu  lassen,  weil 
allmälig  eine  Ermüdung  der  fortdauernd  angestrengten  Armmuskeln, 
ein  Zittern,  eine  Unstätigkeit  und  ein  Nachlass  in  dem  Zuge  ein- 
tritt,  welcher  damit  zur  Erhaltung  der  Reposition  unzureichend 
wird.  — Was  die  Ausführung  der  Extension  selbst  betrifft,  welche 
unter  genauester  Beaufsichtigung  des  Chirurgen,  und  nach  dessen 
Anweisungen  stattfinden,  nach  Bedürfniss  verlangsamt,  unterbrochen' 
wiederaufgenommen  werden  muss,  vTie  es  eben  der  Fall  erfordert, 
so  ist , wie  bei  der  Einrenkung  von  Luxationen , der  Zug  anfänglich 
in  der  fehlerhaften  Richtung,  welche  das  peripherische  Bruchende 
und  der  von  diesem  abhängige  Theil  des  Gliedes  einnimmt,  sehr 
langsam  zu  beginnen,  allmälig  und  vorsichtig,  niemals  ruckweise,  zu 
verstärken,  und  erst  nach  und  nach,  zur  Vermeidung  aller  Quetschung 
und  Zerreissung  der  etwa  zwischen  die  Fragmente  gerathenen  W'eich- 
theile,  in  die  normale  Richtung  überzugehen,  wobei  das  dislocirte  Frag- 
ment in  umgekehrter  Richtnng  womöglich  denselben  Weg  zurück- 
legen muss,  welchen  es  bei  der  Dislodrung  .sich  gebahnt  hatte.  Die 
Ausdehnung  ist  dann,  namentlich  bei  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente,  so  lange  fortzusetzen , bis,  bei  sorgfältiger  Vergleichung 
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mit  dem  unverletzt  gebliebenen  entsprechenden  Körpertheile,  welcher 
während  des  ganzen  Aktes  stets  der  vergleichenden  Betrachtung  zu- 
gänglich  sein  muss,  die  Wiederherstellung  der  normalen  Länge  er- 
reicht ist.  Es  kann  bisweilen  erforderlich  sein,  die  Ausdehnung  des 
Gliedes  sogar  bis  über  das  nothwendige  Mass  hinaus  fortzusetzen, 
besonders  bei  dem  Vorhandensein  von  zahlreichen  Knochenzacken, 
welche  das  möglichst  genaue  Aneinanderführen  der  Fragmente  oft 
in  hohem  Grade  erschweren,  und  demnach  oft  viele  Versuche  erfor- 
derlich machen,  ehe  die  Beseitiguug  der  Dislocation,  wenn  überhaupt, 
gelingt. 

Das  Manöver  der  Coaptation  des  Bruches,  welches  in  der  Regel 
von  dem  Chirurgen  allein  ausgeübt  wird,  dient,  wo  dieselbe  durch 
die  blosse  Distractlon  der  Fragmente  nicht  schon  zu  Stande  kommt, 
wesentlich  dazu,  die  letzteren  in  genaue  Berührung  mit  einander  zu 
bringen,  und  womöglich  die  normale  Configuration  des  Knochens, 
welche  derselbe  vor  der  Entstehung  des  Bruches  besass  , wiederher- 
zustellen. Sie  besteht  daher  vorzugsweise  in  einem  auf  die  Frag- 
mente, theils,  wie  gewöhnlich,  an  der  Bruchstelle  selbst,  theils  aber 
auch  an  einem  entfernten  Orte  auszuübenden  directen  Druck  mit 
den  Fingern  oder  Händen,  einem  Zuge,  einer  Drehung  u.  s.  w.,  die, 
wie  der  einzelne  Fall  es  erfordert,  kräftig  oder  schwächer  sein  müssen. 
Die  blosse  Coaptation  ist  übrigens  bei  einzelnen  Formen  von  Dis- 
location allein  schon  zur  Beseitigung  derselben  hinreichend,  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  die  Distraction  anzuwrenden;  so  namentlich  da, 
wo  die  Fragmente  von  einander  entfernt  stehen  (Dislocatio  ad 
logitudinem  cum  distractione) , und  wo  es  darauf  ankommt,  durch 
einen  direct  auf  beide,  oder  vorzugsweise  auf  eines  derselben,  welches 
durch  starken  Muskelzug  von  dem  anderen  entfernt  worden  war,  ausge- 
übten Druck  oder  Zug  beide  aneinanderzuführen;  ferner  bei  einfacher 
loinkeliger  Dislocation  der  Fragmente,  bei  welcher  durch  blosse  Stellungs- 
veränderung des  peripherischen  Bruchendes,  oder  durch  Druck  auf 
den  Winkel  eine  Ausgleichung  desselben  stattfinden  kann;  endlich 
bei  Dislocation  mit  Axendrehung , bei  der  durch  Drehung  des  abnor- 
mer Weise  rotirten  Fragmentes  in  entgegengesetzter  Richtung  die 
Wiederherstellung  der  normalen  Richtung  möglich  ist.  In  allen  Fällen 
hat  man  bei  der  Coaptation  der  Fragmente  nicht  nur  auf  sorgfältige 
Wiederherstellung  der  normalen  Längendimensionen , durch  stetes 
Vergleichen  mit  dem  unverletzt  gebliebenem  Gliede,  sondern  auch 
auf  eine  solche  der  normalen  Form  zu  achten;  es  muss  namentlich 
dabei  auf  die  Stellung  der  unwandelbaren  und  deutlich  sicht-  oder 
fühlbaren  Knochenvorsprünge  (der  Condyli,  Spinae,  Tuberositates, 
Cristae)  Rücksicht  genommen  werden,  damit  nicht  die  Fragmente,  in 
fehlerhafter  Stellung  aneinandergebracht,  in  dieser  zur  Heilung  kom- 
men. Die  Aufmerksamkeit  muss  auf  eine  möglichst  genaue  Wieder- 
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herstellung  der  normalen  Länge  und  Form  um  so  mehr  gerichtet 
sein,  als,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  oberflächlich,  unmittelbar  unter 
der  Haut  gelegene  Knochen  (Tibia,  Patella,  Olecranon)  handelt,  an 
welchen  man  durch  Gesicht  und  Gefühl  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
das  Verhalten  der  Fragmente  zu  einander  erkennen  kann,  es  in  vielen 
Fällen  recht  schwierig  ist,  besonders  da,  wo  dicke  Muskelmassen  (am 
Oberschenkel),  oder  eine  beträchtliche  Anschwellung  (durch  Blut- 
extravasate oder  Exsudate)  ein  genaues  Zufühlen  sehr  erschweren, 
sich  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Bruchenden  vollständig  reponirt 
sind  oder  nicht,  so  dass  man  öfter  erst  bei  Erneuerung  des  ersten 
Verbandes,  unter  welchem  die  bei  Anlegung  desselben  vorhandene 
bedeutende  Geschwulst  allmälig  zum  Schwinden  gelangt  war , zu 
seiner  unangenehmen  Ueberraschung  wahrnimmt,  dass  die  Fragmente 
sich  nicht  in  ganz  genauer  Aneinanderfügung  befinden. 

Das  Gelingen  einer  genauen  Coaptation  der  Fragmente,  welches 
häufig  durch  ein  Geräusch,  das  von  der  gegenseitigen  Berührung  der 
getrennten  Knochenflächen  herrührt,  angedeutet  wird,  ist  unter  den 
Fracturen  an  den  Extremitäten  zwar  bei  Schrägbrüchen  nicht  schwie- 
riger als  bei  Querbrüchen , allein  es  stellt  sich  bei  den  ersteren  die 
Dislocation  oft  sehr  leicht  dadurch  wieder  her,  dass  bei  einer  geringen 
Erschütterung  oder  Bewegung  des  Körpers  oder  Körpertheiles,  bei 
einer  leichten  Muskelcontraction,  die  schrägen  Bruchflächen,  welche 
wenig  Halt  an  einander  haben,  wieder  von  einander  abgleiten,  wäh- 
rend bei  Querbrüchen  die  Bruchflächen  sich  gegenseitig  eine  breitere 
Stütze  gewähren.  Die  Anwendung  der  Chloroform-Narkose  und  die 
in  derselben  erfolgende  Anlegung  eines  sofort  erhärtenden  Verbandes, 
begünstigen  zwar  die  genaue  Zusammenführung  und  Zusammenhal- 
tung der  Fragmente  im  Allgemeinen  sehr,  allein  gewisse  Brüche 
machen  doch  auch  noch,  trotz  dieser  Vervollkommnung  der  Hülfs- 
mittel , in  Betreff  ihrer  Retention  mancherlei  Schwierigkeiten.  So 
pflegen  bei  Comminutivbrüchen  die  zahlreichen  Fragmente  in  sich 
keinen  gehörigen  Halt  zu  besitzen , und  beim  Nachlass  des  Zuges 
oder  Druckes  wieder  auseinanderzuweichen;  ferner  zeigen  bei  Frac- 
turen an  einzelnen  Körperstellen  beide  Fragmente,  oder  vorzugsweise 
das  eine  derselben,  eine  hartnäckige  Tendenz,  sich  stets  von  neuem 
zu  dislociren,  wie  z.  B.  bei  gewissen  Schrägbrüchen  der  Tibia  das 
obere  Fragment,  durch  Emporhebung  der  Haut  nach  vorne,  oder  die 
bei  Brüchen  im  oberen  Drittheil  oder  Viertheil  des  Oberschenkels 
sehr  häufig  zu  beobachtende  Winkelbildung,  mit  der  Convexität  nach 
aussen.  In  diesen  Fällen  ist  auf  keine  andere  Weise  der  Wieder- 
kehr der  Disjocation  vorzubeugen,  als  dass  sofort,  nachdem  die  Re- 
position geschehen  ist,  und  während  sie  noch  unterhalten  wird,  ein 
alsbald  und  unter  den  Händen  erstarrender  (G}rps-)  Verband  angelegt 
wird,  und  dass  dabei,  ausser  der  fortgesetzten  Distraction,  auch  noch  ein 
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directer  Druck  auf  die  eine  stetige  Neigung  zur  Dislocation  verratli en- 
den Fragmente  bis  zur  vollständigen  Erhärtung  des  Verbandes  aus- 
geübt wird.  Niemals  darf  man  unter  diesen  Verhältnissen  an  Stelle 
eines  solchen  Verbandes  die  früher  vielfach  angewendete  sogenannte 
permanente  Extension  (s.  später)  setzen  wollen,  welche,  abgesehen 
davon,  dass  sie  in  der  Regel  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  wird,  mei- 
stentheils  nur  in  höchst  unvollkommener  Weise  den  beabsichtigten 
Zweck  erfüllt.  Dagegen  hat  man  sich  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
oben  geschilderte  Verband  nicht  füglich  angelegt  werden  kann,  na- 
mentlich bei  bedeutenderen  complicirten  Fracturen,  einigen  Erfolg 
von  der  Anwendung  der  Halbbeugung  auf  einem  Planum  inclinatum 
oder  in  einer  Beinlade  zu  versprechen,  weil  durch  diese  Stellung,  in 
Verbindung  mit  einem  durch  Kissen,  Polster  u.  s.  w.  herzustellenden 
Seitendruck,  in  der  Regel  am  wirksamsten  der  fortdauernden  Tendenz 
zur  Dislocation  entgegengewirkt,  oder  diese  wenigstens  so  gering, 
als  es  unter  diesen  Umständen  überhaupt  möglich  ist,  gemacht  wird. 

Was  die  Fracturen  der  liumpf-  und  Gesichtsknochen  betrifft , so 
kann  nur  bei  einigen  von  ihnen,  z.  B.  denen  des  Schlüsselbeins,  durch 
Distraction , allerdings  nur  in  indirecter  Weise,  auf  eine  Beseitigung 
der  Dislocation  hingewirkt  werden;  bei  den  meisten  anderen  dagegen 
geschieht  dies  nur  durch  eine  entsprechende  Lagerung  oder  Unter- 
stützung des  verletzten  Körpertheiles,  worauf  durch  directe  Coaptations- 
manöver,  von  allen  den  Seiten  her,  von  welchen  aus  die  gebro- 
chenen Knochen  zugänglich  sind,  also  bei  den  Gesichtsknochen 
von  der  Mund-  und  Nasenhöhle  aus , bei  den  Beckenknochen  durch 
Scheide  und  Mastdarm , versucht  werden  muss,  die  Reposition  mög- 
lichst vollständig  herbeizuführen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Brüchen  an  Knochen  in  der  Umgebung 
von  Eingeweidehöhlen , bei  denen  man  mit  der  blossen  manuellen 
Hülfcleistuug  nicht  ausreichte,  ist  man  sogar  zur  Anwendung  von 
Instrumenten,  und  selbst  eigentlichen  Operationen  geschritten,  und 
hat  durch  stumpfe  und  scharfe  Haken,  durch  Elevatorien  und  Kno- 
chenschrauben, mit  und  ohne  voraufgehende  Einschnitte,  und  selbst 
durch  die  Trepanation  (an  den  Schädelknochen,  Wirbeln,  am  Brust- 
beine) in  die  Eingeweidehöhlen  hineingedrängte  Bruchstücke  zu  er- 
heben versucht,  oder  man  hat  dieselben  sogar,  wo  es  nicht  gelang, 
sie  dauernd  elevirt  zu  erhalten,  durch  Resection  ganz  entfernt.  Das 
Genauere  hierüber,  und  wieweit  bei  den  einzelnen  Fracturen  eine  ope- 
rative Hülfe  zulässig  ist,  werden  wir  bei  diesen  in  dem  Speciellen 
Theile  anführen. 

Die  Ausführung  der  Reposition  complicirter  Knochenbrüche,  welche 
mit  ganz  besonderer  Vorsicht  stattfinden  muss,  und  namentlich  die 
einzuschlagenden  Verfahren,  wenn  eines  der  Fragmente  oder  mehrere 
derselben  durch  die  perforirte  Haut  hervorragen,  werden  wir  erst 
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im  weiteren  Verlaufe  dieses  Abschnittes  bei  der  Behandlung  der  com- 
plicirten  Fracturen  discutiren. 

Nachdem  wir  bereits  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  kennen 
gelernt  haben,  welche  sich  der  Reposition  unter  Umständen  entgegen- 
stellen, müssen  wir  noch  auf  einige  Hindernisse  aufmerksam  machen, 
welche  zwar  nicht  stets  unüberwindlich,  doch  in  sehr  vielen  Fällen 
so  erheblich  sind,  dass  sie  vollständig  sich  nicht  beseitigen  lassen. 
Seit  der  allgemeinen  Anwendung  der  Anaesthetica,  bieten  Muskel- 
krämpfe nicht  mehr,  wie  früher,  ein  Repositionshinderniss  dar,  im 
Gegentheil  hören  dieselben  während  der  Narkose  auf,  und  kehren 
nachher  in  der  Regel  nicht  mehr  wieder,  wenn  die  Reposition  voll- 
ständig gelungen,  und  der  Verband  diese  dauernd  zu  machen  im 
Stande  ist.  So  wenig  also  hier  die  Muskeln  einen  irgend  belangreichen 
Widerstand  zu  leisten  vermögen,  so  ist  doch  darauf  hinzuweisen,  dass? 
je  später  bei  einem  mit  starker  Verkürzung  verbundenen  Knochen- 
bruche die  Einrichtung  vorgenommen  wird,  dieselbe,  trotz  des  Chloro- 
forms, um  so  schwieriger  zu  sein  pflegt,  weil  die  in  frischen  Fällen 
nur  momentan  vorhandene  Verkürzung  der  Muskeln  in  eine  andauernde 
übergegangen  ist,  zu  welcher  in  der  Regel  auch  durch  Entzündungs- 
prozesse sich  materielle  Veränderungen  hinzugesellt  haben,  welche 
Zustände  zusammengonommen  der  Wiederausdehnung  zwar  keine  un- 
überwindlichen Hindernisse  entgegensetzen , dieselbe  aber  doch  in 
hohem  Grade  erschweren.  — Weitere  Repositionshindernisse  stellen 
die  folgenden,  von  der  Fractur  selbst  ausgehenden  Verhältnisse  dar: 
1)  Ein  weites  Auseinander  weichen  der  Fragmente , wie  es  bei  den  Quer- 
brüchen gewisser  kleiner  Knochen  und  Fortsätze,  an  denen  sich  sehr 
kräftige  Muskelsehnen*  inseriren  (Patella,  Olecranon,  Calcaneus,  Pro- 
cessus coronoideus  mandibulae,  Processus  coracoideus  scapulae  und 
ulnae),  vorkommt,  ist  oft  auf  keine  Weise  von  Seiten  der  Kunst  zu 
beseitigen,  besonders  wenn  das  durch  die  kräftigen  Muskeln  dislocirte 
Fragment  sehr  klein  ist;  wenn  es  aber  selbst  im  günstigsten  Falle 
gelingt,  dasselbe  mit  dem  anderen  Bruchende  in  Berührung  zu  bringen, 
so  lässt  es  sich  oft,  wegen  der  ungenügenden  Beschaffenheit  der 
Contentivmittel,  für  die  Dauer  daselbst  nicht  fixiren.  — 2)  Eben- 
sowenig ist  in  den  meisten  Fällen  etwas  gegen  jene  Zusammenpressung 
spongiöser  Knochen  in  sich  selbst,  zu  unternehmen , wie  sie  vorzugs- 
weise an  den  Wirbelkörpern  und  an  einigen  Fusswurzelknochen  be- 
obachtet wird , und  namentlich  an  den  ersteren  nicht  unerhebliche 
Form  Veränderungen , mit  sehr  bedeutenden  Functionsstörungen  ver- 
bunden, bedingt.  — 3)  gehören  die  verschiedenartigen  Hineintreibungen 
von  Knochentheilen  ineinander  hierher,  nämlich  eine  eigentliche  Ein- 
keilung von  Gelenkenden  ineinander,  d.  h.  der  Substanz  des  einen 
Fragmentes  in  die  Substanz  des  anderen;  ferner  die  Einkeilung  eines 
ganzen  unversehrten  Gelenkendes  in  das  gegenüberstehende  gebrochene 
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(z.  B.  des  Astragalus  zwischen  die  auseinandergesprengten  Malleolen), 
ferner  auch  bei  Brüchen  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  die 
Eintreibung  von  keilförmigen  Knochenzacken  in  ihnen  gegenüber- 
stehende, jedoch  nicht  zugehörige,  kleinere  und  engere  Ausschnitte; 
oder  der  Spitze  des  einen  Fragments  in  den  offenen  Markkanal  des 
anderen1).  In  vielen  dieser  Fälle  kann  es  unter  Umständen  gelingen, 
durch  einen  stärkeren  Zug,  verbunden  mit  vorsichtig  auszuführenden 
anderen,  namentlich  seitlichen  und  Drehbewegungen,  die  Lösung  der 
Knochenenden  von  einander  zu  bewirken,  und  eine  regelmässige  Coap- 
tation  derselben  herbeizuführen ; in  anderen  dagegen  werden  alle  Be- 
mühungen namentlich  deswegen  vergeblich  sein,  weil  es  oft  unmög- 
lich ist,  das  eigentliche  Hinderniss  mit  Genauigkeit  zu  erkennen,  und 
in  Folge  dessen  die  passendsten  Massregeln  zu  wählen;  in  noch  an- 
deren endlich,  wie  z.  B.  den  intracapsulären  Schenkelhalsbrüchen 
mit  Einkeilung,  dürfen  aber  nicht  einmal  viele  Versuche  gemacht 
werden,  die  Einkeilung  vollständig  zu  heben,  weil  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  für  die  nachfolgende  knöcherne  Vereinigung 
nur  günstig  aüzusehen  ist.  — 4)  kann  die  scharfe  Spitze  eines  Bruch- 
fragments so  in  die  umgebenden  Weicktheile  hineingetrieben  und  da- 
selbst fixirt  sein,  ohne  gerade  die  Haut  selbst  durchbohrt  zu  haben, 
welche  vielmehr  sich  oft  nur  angespiesst  findet,  dass,  wenn  es  durch 
seitliche  Bewegungen  und  Verschiebung  der  Weichtheile  von  aussen 
her  nicht  gelingt,  das  hineingetriebene  Fragment  daraus  zu  befreien, 
selbst  zu  einem  vorsichtigen  operativen  Verfahren  die  Nothwendigkeit 
vorliegt.  Es  sind  besonders  zwei  Stellen  des  Körpers,  an  wel- 
chen ein  solches  Aufsjpiessen  der  Weichtheile  beobachtet  worden  ist, 
nämlich  bei  Schrägbrüchen  des  Collum  humeri  chirurgicum  von  Seiten 
des  unteren,  und  bei  Schrägbrüchen  dicht  oberhalb  der  Condylen  des 
Oberschenkels  von  Seiten  des  oberen  Fragmentes.  Bei  beiden,  später 
näher  zu  erörternden  Fracturen  kann  es,  wenn  die  Lösung  nicht  durch 
andere  Manipulationen  gelingt,  erforderlich  sein,  mit  einem  schmalen 


4)  Als  Beispiel  für  die  verhältnissmässig  seltenen  irreponiblen  Einkeilungen 
bei  Diaphysenbrüchen  möge  die  folgende  Beobachtung  dienen : Stanley 

(Lond.  Medic.  Gazette.  New  Ser.  Vol.  I.  1844-45.  p.  274).  74 j.  Mann  hatte 
durch  Ueberfahren  mit  dem  Rade  eines  Karrens  eine  Fr  in  der  Nähe  des 
Fussgelenks  erlitten.*  1“  über  dem’ Mall.  int.  ragte  der  Rand  der  oberen  Portion 
der  Tibia  hervor,  und  die  Haut  war  darüber  stark  gespannt.  Es  wurden  viele 
erfolglose  Rep  ositionsv  er  suche  gemacht.  Am  7.  Tage  bekam  der  Patient  Delirium 
und  starb  am  10.  Bei  der  Sect.  fand  sich  eine  sich  schräg  durch  die  Diaphyse 
der  Tib.  l1/«11  über  dem  Knöchel  erstreckende  Fr.;  eine  solche  ebenfalls 
durch  den  Mall,  intern,  und  die  Diaphyse  der  Fibula.  Selbst  nachdem  die 
Bruchlinien  durch  Ablösung  der  Weichtheile  freigelegt  waren , konnten  die 
Knochen  nicht  ohne  erhebliche  Gewalt  reponirt  werden,  in  Folge  der  Festig- 
keit, mit  der  ihre  Bruchflächen  ineinander  eingekeilt  waren. 
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Tenotom  neben  dem  Fragment  in  die  Weich theile  einzudringen,  und  den 
Versuch  zu  machen,  mit  flacher  Klinge  die  Haut-  und  Muskelparthieen 
von  demselben  abzuheben,  oder,  wenn  vorzugsweise  durch  die  letzteren 
das  Fragment  festgehalten  wird,  diese,  selbst  von  mehreren  Einstichs- 
punkten aus,  subeutan  der  Quere  nach  einzuschneiden,  um  auf  diese 
Weise  mehr  Raum  zu  schaffen  und  die  Reposition  zu  ermöglichen.— 
5)  Zwischen  die  Hauptfragmente  eines  Bruches  sich  zwischenlagernde 
quergerichtete  grössere  Knochensplitter  oder  Massen  von  Weichtheilen , 
namentlich  von  Muskeln,  können  ebenfalls  die  genaue  Coaptation  der 
Fragmente  verhindern,  und  wird  im  ersteren  Falle,  wenn  durch  ge- 
schickte Manipulationen  es  nicht  gelingt,  den  Splitter  zu  dislociren, 
wenig  zu  thun  sein,  während  im  zweiten  der  Versuch  gemacht  werden 
könnte,  die  zwischenliegenden  Muskelbündel  mit  dem  Tenotom  subeutan 
ein-  oder  durchzuschneiden,  falls  die  nicht  anderweitig  von  der  Stelle  zu 
bringende  Masse  so  beträchtlich  ist,  dass  man,  in  Folge  des  man  geln 
den  Contactes  der  Bruchflächen,  ein  Ausbleiben  der  knöchernen  Ver- 
heilung zwischen  beiden  für  nicht  unmöglich  halten  muss  (vergl.  den 
Abschnitt  von  den  Pseudarthrosen,  Aetiologie).  — 6)  Bei  vollständiger 
Absprengung  eines  grösseren  Fragmentes  und  Dislocirung  desselben,  an 
eine  von  dem  Sitze  der  Fractur  etwas  entfernte  Stelle,  wird  es  eben- 
falls, besonders  wenn  dasselbe,  wie  gewöhnlich,  sehr  spitzig  und  scharf 
ist,  meistentheils  nicht  gelingen,  es  in  vollständige  Coaptation  zurück- 
zuführen; es  wird  jedoch  in  der  Regel,  sich  selbst  überlassen,  die- 
jenigen Metamorphosen  erfahren,  die  wir  bereits  (S.  328)  kennen  ge- 
lernt haben.  — 7)  Bei  Fracturen,  deren  Bruchflächen  reichlich  mit 
Zacken  versehen  sind,  bedingen  bisweilen  die  letzteren  ein  sehr  er- 
hebliches Hinderniss  für  eine  genaue  Reposition,  welche  trotz  aller 
Mühe  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  es  nicht  gelingt,  was  selbst  am 
Cadaver  bisweilen  nicht  möglich  ist,  die  entsprechenden  Stellen  der 
Bruchflächen  an-  und  ineinander  zu  führen.  Ebenso  wird  eine  winkelige 
Dislocation  der  Fragmente,  welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  auf 
der  einen  Seite  der  Knochen  mehr  zerschmettert  ist,  als  auf  der  an- 
deren, die  Veranlassung  werden,  dass  es  kaum  gelingt,  die  normale 
Form  wiederherzustellen,  weil  die  Fragmente  hierbei  keinen  gleich- 
massigen  Halt  aneinander  finden,  und  durch  die  Muskeln  auf  der- 
jenigen Seite,  auf  welcher  der  geringste  Widerstand  vorhanden  ist, 
in  Dislocation  versetzt  und  erhalten  werden.  — 8)  Auch  die  An- 
wesenheit der  schon  früher  (S.  98  ff.)  erörterten  Kreuzung  der 
Fragmente  stellt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  so  bedeutendes  Re- 
positionshinderniss  dar,  dass,  zumal  sie  meistens  an  schwer  zu- 
gänglichen Stellen  des  Körpers  vorkommt,  kaum  eine  Beseitigung 
desselben  zu  erwarten  ist.  — 9)  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen in  der  Regel  auch  die  Combinationen  von  Fractur  und 
Luxation  an  einem  und  demselben  Gelenke , namentlich  dann , wenn 
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der  abgebrochene  und  gleichzeitig  luxirte  Gelenkkopf  eine  grössere 
Strecke  weit  von  dem  Gelenke  entfernt  dislocirt,  oder  vollständig  um 
seine  Queraxe  umgedreht  ist  (vgl.  S.  97,  und  die  Fracturen  des  Collum 
humeri  im  Speciellen  Theile),  so  dass  die  Prognose  unter  diesen  Um- 
ständen in  Betreff  der  Möglichkeit  einer  vollständigen  Reposition  immer 
als  sehr  zweifelhaft  hinzustellen  ist.  — 10)  Ausser  den  verschiedenen 
Zuständen,  bei  denen,  wie  wir  im  Vorstehenden  gesehen  haben,  es 
vorzngsweise  die  Unausführbarkeit  einer  genügenden  manuellen  Nach- 
hülfe ist , welche  eine  genaue  Reposition  der  Fracturen  erschwert  oder 
unmöglich  macht,  sind  es  besonders  die  Fracturen  an  den  die  Ein- 
geweidehöhlen begrenzenden  Knochen,  auf  welche  dies  ebenfalls  seine 
Anwendung  findet,  da  auch  sie  in  der  Regel  nur  in  einer  so  unge- 
nügenden Weise  den  Manipulationen  von  aussen  her,  und  durch  die 
zur  Exploration  zu  benutzenden  Höhlen  zugänglich  sind,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Dislocationen  sich  selbst  überlassen  werden  müssen,  oder 
höchstens  nur  in  geringem  Grade  verbessert  werden  können.  Es 
gehören  hierher  die  meisten  Brüche  der  Wirbelkörper,  des  Zungen- 
und  Brustbeins,  der  Rippen,  der  Beckenknochen,  nicht  minder  auch 
viele  Fracturen  des  Schlüsselbeins  und  einige  an  den  Gesichtsknochen, 
wie  dies  noch  bei  den  einzelnen  derselben  zur  ausführlichen  Erörte- 
rung kommen  wird. 

Den  in  Betreff  des  Zeitpunktes , zu  welchem  die  Reposition  der 
Fracturen  im  Allgemeinen  vorzunehmen  sei,  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  geführten  Discussionen,  ist  durch  die  Einführung  der  willkür- 
lichen Anästhesirung,  und  ihre  ziemlich  allgemeine  Anwendung  auch 
bei  Fracturen,  fast  aller  Boden  entzogen  worden,  indem  gegen- 
wärtig nur  in  der  allerbeschränktesten  Weise  Ausnahmen  von  der 
fast  durchweg  zu  befolgenden  Regel  anzuerkennen  sind,  dass  die  Re- 
position einer  mit  Dislocation  verbundenen  Fractur  so  frühzeitig  als 
möglich  vor  genommen  iverden  muss } dass  aber  auch , wenn  dies  nicht 
auf  frischer  That  geschehen  ist , dasselbe  zu  jedem  anderen  Zeitpuncte , 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entstehung  des  Bruches , geschehen  kann 
und  muss.  Die  früher  als  die  hauptsächlichsten  %Gegenanzeigen  gel- 
tenden Zustände,  nämlich  das  Vorhandensein  von  Muskelkrämpfen 
und  von  Entzündung  an  dem  verletzten  Gliede,  können  heuzutage 
als  solche  nicht  mehr  gelten;  in  Betreff  der  ersteren  haben  wir  bereits 
gesehen,  dass  sie  dem  Chloroform  keinen  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen, und  meistens  durch  die  Reposition  zum  Verschwinden  gebracht 
werden , und  in  Betreff  der  letzteren  is  anzuführen , dass  durch  die 
Hebung  der  Dislocation  in  der  Regel  auch  die  Ursache  der  vorhan- 
denen heftigeren  Entzündungserscheinungen  beseitigt  wird,  indem  die 
dislocirten  Fragmente,  wenn  sie  auch  glücklicherweise  bei  einfachen 
Fracturen  fast  niemals  an  der  Stelle,  an  welche  sie  durch  ihre  Orts- 
veränderung gelangt  sind,  in  den  Weichtheilen  eine  Eiterung  hervor- 
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rufen,  doch  an  derselben  mindestens  einen  intensiven  dauernden  Reiz 
ausüben,  welcher  durch  ihre  Reposition  zwar  nicht  sofort  voll- 
ständig beseitigt,  aber  doch  viel  schwächer  gemacht  werden  kann. 
Ebenso  wie  wir  einen  jeden  von  aussen  in  den  Organismus  einge- 
drungenen fremden  Körper  so  früh  als  möglich  zu  entfernen  suchen, 
denselben  aber  auch  in  einem  späteren  Stadium,  bei  schon  vorhande- 
ner, durch  ihn  erregter  Reizung,  nicht  etwa  stecken  lassen,  sondern 
auch  da  sobald  als  möglich  ausziehen,  indem  wir  der  Ansicht  sind, 
dass  durch  Beseitigung  des  Reizes  auch  seine  Folgen,  die  Entzündung, 
an  Intensität  abnehmen  wird,  so  ist  nicht  recht  einzusehen , weshalb 
wir  bei  den  dislocirten,  und  in  den  benachbarten  Muskeln  die  Rolle 
fremder  Körper  spielenden  Bruchfragmenten  nicht  nach  denselben 
Grundsätzen  verfahren  sollen,  zumal  wir  mittelst  der  Chloroform-Nar- 
kose diese  Entfernung  mit  grosser  Schonung  zu  bewirken  im  Stande 
sind.  Wie  schon  erwähnt,  ist  also  die  Einrichtung  eines  Bruches  so 
frühzeitig  als  irgend  möglich,  d.  h.,  wenn  es  angeht,  unmittelbar  nach 
der  Verletzung,  oder  wenigstens  noch  an  demselben  Tage,  deswegen 
vorzunehmen,  weil  die  Leiden  des  Patienten  unter  diesen  Umständen 
die  geringsten  sind,  und  nur  ausnahmsweise  auf  eine  solche  frühe  Re- 
position eine  Entzündung  von  irgend  welchem  Belange  folgt;  allein 
auch,  wenn  dieser  erste  Termin  fruchtlos  verstrichen  war,  kann  ein 
jeder  der  folgenden  Tage  noch  nachträglich  dazu  benutzt  werden, 
und  man  hat  sich  nicht  an  die  von  den  Alten  festgesetzten  Tage  zu 
binden,  zumal  da,  selbst  wenn  man  die  in  der  Gegenwart  als  nichtig 
zu  betrachtenden  Contraindicationen  gelten  lassen  wollte,  diese  Zu- 
stände ebenfalls  keineswegs  immer  mit  ganzer  Sicherheit  innerhalb 
bestimmter  Zeiträume  (z.  B.  bis  zum  7.  Tage,  wie  die  Alten  annahmen) 
gewöhnlich  ihren  Verlauf  durchmachen,  sondern,  wie  alle  Krank- 
heitsprozesse, durch  individuelle  Verhältnisse  vielfache  Modificationen 
erleiden.  — Die  einzigen  Umstände,  unter  denen  ein  Aufschub  in  der 
Vornahme  der  Reposition  auch  jetzt  noch  gerechtfertigt  erscheint, 
sind  die,  dass  es  sich  um  ausgedehnte  complicirte  Fracturen  handelt, 
bei  welchen  Muskelkrämpfe  und  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  und  bei  denen  allerdings  die  Reposition  mit  derselben 
Leichtigkeit,  wie  bei  einfachen  Knochenbrüchen,  sich  würde  ausführen 
lassen,  bei  denen  wir  aber  meistentheils  nicht  in  dem  Masse,  wie  bei 
den  letzteren,  die  Mittel  besitzen,  der  Wiederkehr  der  Muskelkrämpfe, 
und  selbst  einer  Dislocation  geringeren  Grades  vorzubeugen,  indem, 
wenn  wir  auch  hier  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung  des 
verletzten  Gliedes  oft  unseren  Zweck  erreichen,  dieselbe  doch  nicht 
diejenige  Sicherheit,  wie  ein  erhärtender  Verband  gewährt,  der  sich 
unter  diesen  Verhältnissen  nicht  mit  gleichem  Vortheil,  wie  bei  ein- 
fachen Fractt.,  anlegen  lässt.  Es  kann  daher  bei  so  bewandten  Um- 
ständen gerechtfertigt  sein,  zuvor  die  Beseitigung  der  spasmodischen 
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und  entzündlichen  Irritation  abzuwarten,  ehe  man  zu  einer  vollstän- 
digen Beseitigung  der  Dislocation  auf  mechanischem  Wege  schreitet. 

Der  nach  geschehener  Einrichtung  eines  Knochenbruches  weiter  zu 
thuende  Schritt  besteht  darin,  den  Verband  anzulegen,  welcher  dazu 
bestimmt  ist,  nicht  nur  die  Reposition  zu  einer  dauernden  zu  machen, 
sondern  auch  eine  jede  Beweglichkeit  der  Fragmente  an  der  Bruch- 
stelle, und  damit  eine  mögliche  Wiederkehr  der  Dislocation,  durch 
welche  Uebelstände  der  Heilungsprozess  eine  Störung  erleiden  würde, 
zu  verhüten.  Auch  bei  denjenigen  Brüchen  der  Extremitäten,  bei 
welchen,  trotz  aller  Bemühungen,  die  Reposition  gar  nicht  oder  nicht 
vollständig  gelingt,  und  die  desshalb  als  gänzlich  oder  theilweise  irre- 
ponibel  anzusehen  sind,  muss  gleichfalls  sofort  ein  Verband  angelegt 
werden,  um  wenigstens  die  Bruchstelle  zu  immobilisiren,  und  weiterem 
Schaden  durch  die  Bewegungen  der  Fragmente  vorzubeugen  ; bisweilen 
kann  es  dann  noch  bei  einem  später,  einige  Zeit  nach  dem  ersten,  zu 
erneuernden  Versuche  gelingen,  die  Einrichtung  zu  vervollständigen 
und  damit  Alles,  was  zu  erlangen  möglich  war,  zu  erreichen. 

b.  Der  Verband  der  Fractur. 

Obgleich,  wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  an  einem  ge- 
brochenen Gliede  bisweilen  schon  durch  eine  zweckmässige  ruhige 
Lagerung  eine  genügende  Sicherheit  gegen  die  Verschiebung  der 
Fragmente  erlangt  werden  kann,  so  ist  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doch,  namentlich  bei  allen  einfachen  Brüchen  der  Extremitäten,  vor- 
zuziehen statt  ausschliesslich  sich  auf  dieses  Hülfsmittel  zu  verlassen, 
lieber  einen  geeigneten  Verband  anzuwenden,  durch  -welchen  mit  viel 
grösserer  Sicherheit  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird,  und  der 
bei  sehr  vielen  Knochenbrüchen  es  auch  gestattet,  dass  der  Pattient  zeit- 
weise die  auf  die  Dauer  höchst  peinliche,  selbst  fast  unerträgliche 
ruhige  Lage  aufgiebt,  und  sie  mit  anderen,  ihm  mehr  zusagenden 
Stellungen  vertauscht.  Wir  können  desshalb  der  Verbände  in  den 
meisten  Fällen  nicht  entbehren,  und  namentlich  da  nicht,  wo  es  sich 
um  Fracturen  handelt,  bei  welchen  eine  grosse  Neigung  zur  Ver- 
schiebung der  Fragmente  obwaltet;  wir  machen  daher  nur  dann  von 
denselben  keinen  Gebrauch,  wenn  ihre  Anwendung  nutzlos  oder  wider- 
sinnig ein  würde,  wie  z.  B.  bei  vielen  Brüchen  an  den  Rumpfknochen, 
bei  denen,  wie  wir  dies  schon  erörtert  haben,  es  sehr  häufig  nicht 
in  unserer  Macht  steht,  die  vorhandene  Dislocation  zu  beseitigen,  und 
ausserdem  durch  eine  entsprechende  Lagerung  Alles  erreicht  wird, 
was  unter  diesen  Verhältnissen  erreicht  werden  kann.  Es  finden  dess- 
halb die  Verbände,  welche,  weil  sie  dazu  bestimmt  sind,  die  Bruch- 
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enden  zusammenzuhalten,  auch  Contentiv- Verbände  genannt  werden, 
fast  ausschliesslich  ihre  Anwendung  an  den  Extremitäten;  ausserdem 
nur  bei  den  Fracturen  weniger  anderer  Knochen  (einiger  Gesichts- 
knochen, des  Schlüsselbeins,  der  Rippen  u.  s.  w.).  Ueber  die  Geschichte 
der  bis  in  das  höchste  Alterthum  hinaufreichenden  Fractur-V erbände, 
deren  einzelne  Bestandteile  sich,  soweit  unsere  Kenntniss  davon 
reicht,  bis  ebendahin  verfolgen  lassen,  will  ich  mich  aller  Erörterungen 
enthalten,  und  die  sich  dafür  Interessisenden  auf  die  ausführliche 
Malgaigne’ sehe  J)  Schrift  über  diesen  Gegenstand  verweisen.  Statt 
dessen  wollen  wir  die  noch  jetzt  gebräuchlichen,  zum  Verbände  der 
Beinbrüche,  namentlich  an  den  Extremitäten,  zu  verwendenden  Gegen- 
stände einer  Musterung  unterwerfen,  und  ihren  Werth  für  die  verschie- 
denen Zwecke  prüfen.  Die  Elementar-Bestandtheile  eines  Beinbruch- 
verbandes, namentlich  eines  solchen,  welcher,  nach  der  älteren  Weise, 
vorzugsweise  aus  Schienen  und  deren  Befestigungsmitteln  besteht, 
sind,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  angehörigen  Verbesserungen,  die  folgenden : 

1)  Charpie  wdrd  fast  nur  bei  complicirten  Fracturen  zur  Bedeckung 
einer  durch  Eiterung  zu  heilenden  W unde,  seltener  als  Auspolsterungs- 
material, zum  Schutz  von  Knochenvorsprüngen  gegen  Druck,  oder 
zur  Ausfüllung  von  Vertiefungen  gebraucht,  da  sie  den  anderen,  zu 
letzterem  Zweck  zu  benutzenden , bald  anzuführenden  Stoffen  an 
Brauchbarkeit  nachsteht. 

2)  Klebepflaster , in  Gestalt  von  Heftpflasterstreifen,  dienen  theils 
zur  Vereinigung  vorhandener  Wunden,  theils  auch  in  einzelnen  Fällen 
zur  directen  Contention  von  Brüchen,  welche  eine  sehr  grosse  Kei- 
gung  zur  Dislocation  besitzen,  namentlich  wenn  es  sich  um  kleine,  durch 
starke  Muskeln  dislocirte  Fragmente  handelt,  wie  z.  B.  bei  den  Quer- 
brüchen der  Kniescheibe  oder  des  Olecranon *  2) ; endlich  können  sie 
auch  zur  Festhaltung  kleiner  Schienen,  z.  B.  bei  Fingerbrüchen  be- 
nutzt werden,  ln  neuerer  Zeit  hat  man  in  Nord-Amerika  mehrfach 
bei  den  für  die  sogenannnte  permanente  Extension  bestimmten  Appa- 
raten die  Contra-Extension  und  die  Extension  mit  Heftpflasterstreifen  3) 


x)  J.  F.  Malgaigne , Recherche»  liistoriques  et  pratiques  sur  les  Appareils  em- 
ployes  dans  le  Traitement  des  Fractures  en  ge'neral  depuis  Hippocrate  jitsq’ä 
nos  jours.  Paris.  1841.  8. 

2)  Bei  diesen  sind  Heftpflasterstreifen  namentlich  von  Thom.  Alcock  (Transaction» 
of  the  Associated  Apothecaries  etc.  of  England  and  Wales.  Vol.  I.  1823. 
p.  296)  empfohlen  und  benutzt  worden. 

3)  Nach  D.  Gilbert  { zu  Philadelphia)  (American  Journal  of  the  medic.  sc.  f 
1851.  Jan.  und  Vol.  35.  1858  p.  105  und  Vol.  37.  1859.  p.  410)  führen  die 
Heftpflasterstreifen , welche,  an  die  Haut  angeklebt,  den  Zug  oder  Druck 
auf  eine  grosse  Oberfläche  vertheilen,  übele  Zufälle  nicht  herbei.  Bei 
Schrägbrüchen  des  Oberschenkels  wird  an  der  Aussenseite  eine  lange , 
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in  einer,  wie  mir  scheint,  nicht  unzweckmässigen,  und  der  Anwendung 
von  Gurten,  Riemen  u.  s.  w.,  welche  durch  Druck  und  Reibung  leicht 
Excoriationen  und  Gangrän  bewirken,  vorzuziehenden  Weise  ausge- 
führt, und  hat  sich  dieses  Verfahren,  wie  es  scheint,  daselbst  bereits 
einer  fast  allgemeinen  Anwendung  zu  erfreuen.  — Die  in  früheren 
Zeiten  zur  Zusammenhaltung  eines  Bruches  fast  allgemein  gebräuch- 
lichen Bruchpflaster  sind  gegenwärtig  der  verdienten  Vergessenheit 
anheimgefallen. 

3)  Compressen  werden  ebenfalls  wenig  zu  Fractur-Verbänden  gegen- 
wärtig benutzt,  da  die  einfachen  derselben,  welche  zur  Auspolsterung 
gebraucht  werden,  zweckmässiger  durch  andere  Stoffe  zu  ersetzen  sind, 
die  gespaltenen , früher  stets  auf  die  Bruchstelle  gelegten,  überflüssig, 
die  graduirten  Longuetten , die  besonders  bei  Fracturen  an  Gliedern 
mit  zwei  parallelen  Knochen,  in  den  Zwischenraum  zwischen  beide 
gebracht  wurden,  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben. 

4)  Als  Auspolsterungsmittel,  d.  h.  um  die  Knochen vorsprünge  vor 
dem  Drucke,  welcher  durch  die  Verbandstücke  sowohl  als  durch 
das  Liegen  auf  denselben  ausgeübt  werden  kann,  und  As  Ausfüllungs- 
mittel von  Hohlräumen,  die  bei  einem  nicht  ganz  innig  sich  anschmie- 
genden Verbände  übrig  bleiben  können,  werden  ausser  allen  möglichen, 
als  Surrogate  zu  verwendenden  weichen  Stoffen,  vorzugsweise  Watte , 
Flachs . Hanf , Werg,  Feuer-  und  Waschschwamm , benutzt,  unter  denen 
der  zuerst  genannte  Stoff  entschieden  den  Vorzug  verdient.  Wenn  auch 
einige  von  den  mancherlei  vorzüglichen  Eigenschaften,  welche  von  Ein- 
zelnen in  enthusiastischer  Weise  der  Watte  nachgerühmt  werden,  wie 


fast  bis  zur  Achselhöhle  reichende  »Schiene  angelegt;  durch  ein  Loch  in 
derselben  werden  die  beiden  zur  Contraextension  bestimmten,  21/2lt  breiten 
Heftpflasterstreifen  gezogen  und  befestigt,  von  denen  der  eine  von  hinten, 
der  andere  von  vorne  her  über  das  Perinäum,  woselbst  beide  sich  also 
kreuzen,  verläuft,  und  am  Becken  sich  verbreitet,  während  ein  horizontal 
um  das  letztere  herumgehender,  3"  breiter  Heftpflasterstreifen,  das  Abgleiten 
der  erstgenannten  Streifen  verhütet.  Die  Extension  wird  durch  einen  langen 
Pflasterstreifen  bewirkt,  welcher  an  der  Aussen-  und  Innenseite  des  Unter- 
schenkels, last  bis  zum  Knie  reichend,  unter  der  Fusssohle  eine  Schlinge 
(Steigbügel)  bildet,  durch  welche  das  Band  eines  gewöhnlichen  Schrauben- 
Tourniquets  gezogen  wird,  dessen  Gestell  auf  einem  am  untern  Ende  der 
langen  Aussenschiene  rechtwinklig  befestigten  Querholz  steht,  und  durch 
dessen  Schraubenwirkung  eine  allmälig  zu  verstärkende  Extension  bewirkt 
werden  kann.  — Auch  bei  Schrägbrüchen  des  Unterschenkels  können  die 
Pflasterstreifen,  in  Verbindung  mit  2 Holzschienen,  die  unten  eine  quere 
Verbindung  haben  (Hutchinson' s) , auf  welcher  das  Tourniquet  zu  stehen 
kommt,  während  die  Contraextensionsstreifen  kreuzweise  unterhalb  des  Knie- 
gelenkes angebracht  werden,  zur  Benutzung  kommen.  In  einigen  Fällen 
fixirte  G.  auch  durch  Heftpflaster  statt  durch  Binden,  die  an  dem  Gliede 
(Oberschenkel)  selbst  angelegten  kurzen  Schienen. 
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ihre  anthiphlogistische  Wirkung  und  ihre  Fähigkeit,  die  Charpie  zu 
ersetzen,  dahingestellt  bleiben  mögen,  so  ist  es  doch  über  allem  Zweifel 
erhaben,  dass  sie  ein  ganz  vortreffliches,  sehr  weiches,  schmiegsames, 
elastisches,  leicht  zu  handhabendes,  billiges  und  allgemein  verbreite- 
tes Auspolsterungs-  und  Einhüllungsmaterial  darstellt,  welches  auch  bei 
complicirten  Fracturen  recht  nützlich  dadurch  sein  kann,  dass  es  fest 
mit  der  Wunde  verklebt,  und  damit  sowohl  den  Luftzutritt  abzuhalten, 
als  auch  vielleicht  Nachblutungen  vorzubeugen  im  Stande  ist.  Bei 
der  Verwendung  muss  von  der  auf  die  Haut  unmittelbar  zu  legenden 
Seite  des  meistentheils  in  Tafelform  vorräthigen  Materials,  die  Gummi- 
oder Leimschicht  vorsichtig  abgezogen,  und  die  etwa  vorhandenen  V er- 
unreinigungen  des  Stoffes  durch  allerlei  fremdartige  Theile,  welche  leicht 
drücken  könnten,  entfernt  werden.  — Die  übrigen  erwähnten  Polste- 
rungsmittel, welche  an  Weichheit  der  Watte  weit  nachstehen,  kommen 
besonders  bei  Ermangelung  derselben  zur  Anwendung,  da  der  Kosten- 
punkt kaum  ein  sehr  verschiedener  sein  dürfte. 

5)  Die  Binden  *}  spielen  bei  den  Fracturverbänden  die  Hauptrolle, 
und  lassen  sich  durch  nichts  ersetzen.  Wir  sehen  von  den  obsolet 
gewordenen  Blätter-  oder  Buch-,  den  18-  und  22 köphgen.  nach  be- 
stimmten Grundsätzen  geordneten  Binden,  sowie  von  den  auf  2 Köpfe 
gerollten  Binden  ab,  indem  heutigen  Tages  nur  noch  die  einfache 
Bollbinde , die  vielköpfige  oder  Scultet’sche  Binde,  und  der  Verband 
mit  einzelnen  Bindenstreifen  (band'elettes),  üblich  ist.  Unter  ihnen  ist 
die  Bollbinde  die  gebräuchlichste  und  nützlichste,  indem  bei  Anwen- 
dung derselben  der  auf  die  einzuhüllende  Extremität  auszuübende 
Druck  bei  weitem  gleichmässiger  vertheilt  werden  kann,  als  bei  den 
beiden  anderen  Arten  von  Binden,  bei  denen  leicht  durch  einen  zu  fest 
angezogenen  Kopf  eine  Einschnürung  entsteht;  auch  wenn  ein 
stärkerer  Druck  angewendet  werden  soll,  z.  B.  beim  Festhalten  oder 
Andrücken  von  Schienen  sind  die  Rollbinden  ebenfalls  mehr  dazu 
geeignet.  Dagegen  besitzen  die  vielköpfigen  Binden  ihrerseits  einen 
Vorzug  vor  den  Rollbinden  da,  wo  eine  tägliche  Erneuerung  des 
Verbandes,  wie  z.  B.  bei  vielen  complicirten  Fracturen,  nothwendig 
ist,  indem  sie  angelegt  und  abgenommen  werden  können,  ohne  das 
Glied  längere  Zeit  freischwebend  zu  erhalten;  bei  dem  Verbände  mit 
einzelnen,  einander  dachziegelförmig  deckenden  Bindenstreifen  kanu 
sogar  eine  Erneuerung  einzelner  derselben,  welche  durch  die  Wund- 
secrete  verunreinigt  worden  sind,  ohne  die  geringste  Dislociruug  des 
verletzten  Gliedes  und  der  übrigen  Bindenstreifen  vorgenommen  wer- 
den. — Die  Materiale , aus  welchen  die  für  unsere  Zwecke  bestimm- 
ten Binden  angefertigt  werden,  sind  Leinwand , Baumwolle , Flanell: 
ausserdem  hat  man  aber  auch  in  der  neuesten  Zeit  bei  Anwendung 


l)  Fascia,  Vinculum;  bände;  roller. 
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des  Gypsverbandes  Binden  aus  viel  feineren  und  viel  gröberen  Stoffen, 
vom  Musselin  bis* zur  Sackleinwand  variirend,  gebraucht,  so  wie  auch 
seit  einigen  Jahren  Versuche  mit  Kauts  chuckbin  den  gemacht.  — Von 
den  aus  Leinwand  bestehenden  Binden  sind  die  aus  solcher  nach  dem 
Längsfaden  geschnittenen , wegen  ihres  leichten  Ausfaserns,  gegen 
welches  jedoch  nicht  das  sonst  vielfach  gebräuchliche  Umsäumen  mit 
einem  Faden  angewendet  werden  darf,  weil  die  dadurch  dicker  ge- 
wordenen Ränder  einen  nachtheiligen  Druck  und  ein  Einschneiden 
verursachen,  den  nach  Art  des  Bandes,  mit  glatten,  nicht  ausfasernden 
Rändern  gewirkten  Binden  nachzusetzen,  und  stellen  diese  letzteren 
die  festesten,  dichtesten  und  am  wenigsten  nachgiebigen  Binden  dar. 
— Die  aus  Baumwollenzeug  geschnittenen  oder  gewebten  Binden  kön- 
nen in  ganz  gleicherweise  verwendet  werden,  wie  die  leinenen,  sind 
aber  weniger  haltbar,  dafür  jedoch  billiger,  und,  namentlich  wenn  sie 
etwas  weitmaschig  sind,  für  den  Gypsverband  besser  zu  gebrauchen, 
indem  sie  sich  vollständiger  und  leichter  mit  Gypspulver  imprägniren 
lassen,  als  die  dichten  leinenen  Binden.  — Die  Flanellbinden  endlich, 
welche  aus  möglichst  feinem  Flanell  der  Länge  nach  gerissen  werden, 
und  dabei  an  ihren  Rändern  nicht  ausfasern,  eignen  sich  ganz  vor- 
züglich zu  Unterlegebinden,  d.  h.  solchen  Binden,  welche  unmittelbar 
auf  die  Haut  zu  liegen  kommen,  und  zeichnen  sich,  wenn  sie  neu 
sind,  durch  einen  gewissen  Grad  von  Elasticität,  und,  als  wollener 
Stoff  und  schlechter  Wärmeleiter,  auch  dadurch  aus,  dass  sie  auf  der 
Haut,  mag  dieselbe  trocken  oder  durch  Schweiss  feucht  sein,  stets 
eine  gleichmässige  Temperatur  erhalten,  und  deshalb  Erkältungen 
verhüten.  Durch  das  Waschen  laufen  sieetvras  ein,  und  verlieren  an  ihrer 
Dehnbarkeit.  — Was  die  Kautschuckbinden  betrifft,  so  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  deren  sowohl  aus  vvlkanisirten  Kautschuckplatten  l) 
geschnitten,  als  auch  solche  durch  ein  Ueb  er  spinnen  von  Kautschuck- 
fäden 2)  angefertigt.  Obgfeich  ich  keine  persönliche  Erfahrung  über 
beide  Arten  habe,  so  glaube  ich,  dass,  abgesehen  von  der  Kostspielig- 


’)  Varnout  und  Galante  zu  Paris  (Rue  du  Faubourg  Montmartre  No.  9)  (Schmidt'* 
Jalirbb.  der  ges.  Medicin  Bd.  77.  1853.  S.  145)'  verfertigen  Rollbinden  aus 
vulkanisirten  Kautschuckplatten,  welche  sich  durch  Elasticität  und  Gleich- 
förmigkeit des  Druckes  vorteilhaft  auszeichnen  sollen. 

2)  Zeis  (Deutsche  Klinik.  1858.  S.  141)  empfiehlt  die  elastischen  Binden  franzö- 
sischen Fabrikats,  welches  dauerhafter  und  billiger  als  das  deutsche  sein  soll, 
und  die  so  gewebt  sind,  dass  6 — 8 Kautschnckfäden  in  ihnen  liegen  , wobei, 

wenn  die  Binden  nicht  ausgedehnt  sind,  das  übrige  Gewebe  kleino  Falten  bildet, 
die  sich  aber  ausglätten,  sobald  die  Binde  angespannt  wird,  indem  die 
Kautschuckfäden  leicht  folgen,  so  dass  1 Elle  auf  D/2 — l3/^  Ellen  verlängert 
werden  kann.  Z.  benutzt  sie  zum  Festhalten  der  Schienen.  — G.  v.  Breuning 
(Wiener  Med.  Wochenschrift.  1859.  S.  .321)  empfiehlt  die  gewehten  Kaut- 
schuckbinden  ebenfalls,  besonders  gegen  Varices. 
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keit,  namentlich  der  zweiten  Art,  und  der  nach  gemachtem  Gebrauche, 
kaum  vorhandenen  Möglichkeit,  dieselben,  ohne  sie  zu  verderben . in 
genügender  Weise  zu  reinigen,  es  bei  ihnen,  wegen  ihrer  grossen  Elas* 
ticität,  sich  sehr  leicht  ereignen  kann,  dass  einzelne  Touren  durch 
stärkeres  Ausdehnen  des  Stoffes  fester  angezogen  werden,  und  ii 
Folge  dessen  Druck  und  Einschnürung  verursachen.  Sie  dürften 
desshalb  muthmasslich,  namentlich  für  Fracturverbände,  eine  nur  ge- 
ringe Anwendung  erfahren. 

Die  Binden,  welche  nach  den  aus  der  Verbandlehre  bekannten 
Regeln  in  einer  für  das  Glied  entsprechenden  Lange  und  Breite  aus- 
gewählt werden,  können  entweder  trocken,  oder  in  einzelnen  Fällen 
auch  angefeuchtet  angelegt  werden  (in  Betreff  der  bei  letzterem  Zu- 
stande zu  beobachtenden  Volumensveränderungen  werden  wir  später 
noch  Einiges  anzuführen  haben);  jedoch  beginnt  man  jetzt  gewöhn- 
lich nicht,  wie  dies  die  älteren  Chirurgen  vorschrieben,  an  der  Bruch- 
stelle, sondern  fängt  die  Einwickelung  an  dem  Ende  der  Extremität 
an,  und  steigt  allmälig  an  derselben  bis  über  die  Bruchstelle  hinauf. 
— Die  gewöhnlichste  Art  der  Benutzung  der  Binden  für  die  Bein- 
bruchverbände ist  die,  dass  mit  einer  derselben,  welche  trocken  und 
möglichst  weich  ist,  und  zwar  sind  dazu  vorzugsweise  die  Flanell- 
binden geeignet,  das  verletzte  Glied  in  der  angegebenen  Weise  zu- 
nächst eingewickelt  wird,  theils  um  auf  die  Weichtheile  desselben  eine 
gleichmässige,  sanfte,  circulare  Compression  auszuüben,  theils  um  die 
Haut  gegen  den  Druck  und  die  unmittelbare  Berührung  anderer  Ver- 
bandstücke zu  schützen.  Mit  anderen  festeren  (leinenen  oder  baum- 
wollenen) Binden  werden  sodann  die  Schienen,  wenn  man  sich  eines 
einfachen  Verbandes  mittelst  derselben  bedient,  befestigt,  und  zwar 
trocken  oder  angefeuchtet,  während  bei  den  erhärtenden  Verbänden 
die  Binden,  in  der  später  zu  erörternden  Weise,  mit  den  verschiede- 
nen Klebestoffen  bestrichen  oder  impräghirt,  und  dadurch  nach 
dem  Trockenen  in  eine  Masse  von  fast  holzartiger  Härte  verwan- 
delt werden. 

6)  Yerbandtiicher  sind  zwar  von  Mayor  an  Stelle  der  Binden  zu 
setzen  empfohlen  worden,  allein,  abgesehen  von  den  Ko  th- und  Stütz- 
verbänden, welche  wegen  Mangels  an  Binden  mit  solchen  ausgelührt 
werden  müssen,  sind  sie  nicht  im  Stande,  diese  zu  ersetzen,  stehen 
vielmehr  denselben  in  jeder  Beziehung  nach.  Sie  können  allerdings 
unter  Lmständen  wohl,  besonders  bei  complicirten  Fractt. , zur  Be- 
festigung des  verletzten  Gliedes,  oder  eines  Theils  desselben,  auf 
einem  Lagerungsapparat  (Beinlade,  Schwebe,  schiefen  Ebene),  oder 
auch  zur  Aufhängung  eines  Gliedes,  (wie  dies  schon  bei  der  Mitelia 
der  Fall  ist)  von  Nutzen  sein,  werden  indessen  niemals  bei  der  Be- 
handlung von  Beinbrüchen  die  Binden  verdrängen  können. 
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7)  Die  Schienen  *)  bilden  denjenigen  Bestandteil  der  Beinbruch- 
verbände, welcher,  in  geeigneter  Weise  an  dem  verletzten  Körperteile 
befestigt,  vorzugsweise  dazu  bestimmt  ist,  die  möglichste  Unbeweg- 
lichkeit der  Bruchstelle  sowohl,  als  auch  bisweilen  der  dem  gebroche- 
nen Knochen  benachbarten  Gelenke  zu  sichern,  und  müssen  sie  dem- 
nach die  zur  Erfüllung  dieser  Zwecke  hinreichende  Länge  und  Breite; 
welche  von  der  Länge  und  Dicke  des  betreffenden  Gliedes  abhängig 
ist,  und  ausserdem  eine  genügende  Festigkeit  besitzen.  Die  Länge 
der  Schienen  soll  zum  mindesten  der  des  gebrochenen  Knochens  gleich 
sein,  in  vielen  Fällen  aber,  wo  sie  sich  noch  über  diesen  hinaus  er- 
strecken müssen,  um  namentlich  die  von  jenem  abhängigen  (periphe- 
rischen) Körperteile  ganz  oder  teilweise  zu  fixiren,  müssen  sie  na- 
türlich auch  länger  sein.  Ihre  Gestalt  muss  ferner  von  der  Art  sein, 
dass  sie  in  möglichst  vollkommener  Weise  sich  an  den  verletzten 
Körperteil  anschmiegen  und  diesen,  so  weit  als  thunlich,  von  allen 
Seiten  umgeben.  Um  dies  mit  möglichster  Genauigkeit  zu  erreichen, 
sind  die  Schienen  entweder  aus  einem  nachgiebigen  Materiale,  wel- 
ches im  erweichten  oder  biegsamen  Zustande  nach  den  Körperteilen 
sich  formt,  und  später  doch  die  nötige  Widerstandsfähigkeit  besitzt, 
anzufertigen,  oder,  wenn  man  sich  der  Schienen  aus  einem  starren, 
unnachgiebigen  Stoffe  bedient,  müssen  diese  in  gehöriger  Weise  ge- 
bogen, ausgehöhlt,  mit  Ausschnitten  oder  Löchern  an  denjenigen 
Stellen,  wo  leicht  ein  nachteiliger  Druck  entstehen  könnte,  (z.  B.  an 
den  Condylen  oder  Malleolen)  versehen,  und  stets  in  so  grosser  Aus- 
wahl vorhanden  sein,  dass  sie  für  jeden  einzelnen  Fall  allen  an  sie 
zu  stellenden  Anforderungen  zu  entsprechen  im  Stande  sind.  Wie 
viele  Schienen  an  einem  Gliede  zur  Fixirung  der  Bruchstelle  not- 
wendig sind,  ist  bei  rigiden  Schienen  grösstenteils  von  deren  Gestalt 
abhängig;  sind  sie  stark  rinnenförmig  gebogen,  so  reicht  gewöhnlich 
eine  einzige  Schiene  aus,  die  dann  nahezu  die  Hälfte  des  darin  ge- 
wissermassen  ruhenden  Gliedes  aufnimmt,  während,  wenn  die  Hohl- 
schienen schmaler,  und  in  Folge  dessen  weniger  stark  gebogen  sind, 
deren  mindestens  zwei  zur  Sicherung  eines  gebrochenen  Gliedes  er- 
fordert werden.  — Die  Materialien , welche  gegenwärtig  fast  allein 
nur  noch  zu  Schienen  benutzt  werden,  sind  : Holz , Metallbleche,  Eisen- 
drath, Pappe,  Gutta-percha , welche  sämmtlich  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  ihren  besonderen  Werth  haben. 

Die  aus  einem  harten  Holze  angefertigten  Schienen  sind  gewöhn- 
lich kurz,  d.  h.  von  der  Länge  des  gebrochenen  Knochens  oder  die- 
sen nur  wenig  überragend , und  bestehen  dann  in  flachen  Hohlschie- 
nen, wie  sie  besonders  für  den  Oberarm,  Ober-  und  Unterschenkel 
(namentlich  an  letzterem  bei  complicirten  Fracturen,  eine  auf  jeder 


*)  Ferulae,  assulae;  attelles;  splints. 
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Seite,  vom  Knie  bis  zur  Mitte  des  Fusses  sich  erstreckend,  und  mit 
Löchern  in  der  Gegend  der  Knöchel  versehen  x) ),  angewendet  werden, 
oder  sie  stellen  flache  Hand-  oder  Fussbretter,  oder  kleine  Finger- 
schienen dar.  Ausserdem  aber  werden  für  Beinbrüche  des  Ober- 
schenkels vielfach  auch  sehr  lange,  gerade  und  flache  Schienen  be- 
nutzt, welche  ihren  einen  Stützpunkt  am  Rumpfe  (am  Becken,  oder 
selbst  höher  hinauf  bis  zur  Achselhöhle),  und  den  anderen  am  Unter- 
schenkel oder  Fusse  durch  entsprechende  Befestigungsmittel  erhalten, 
und  dadurch  einer  Verkürzung  des  gebrochenen  Gliedes  Vorbeugen 
sollen,  was  durch  sie,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  fast  niemals 
mit  Sicherheit  geschieht *  2). 

Die  Hohlschienen  von  Blech  (gewöhnlich  verzinntem  oder  lackirtem 
Eisenblech,  Zinkblech)  eignen  sich  ganz  besonders  zu  Halbkanälen, 
in  welchen  die  Gliedmassen  gelagert  werden  können,  lassen  sich  auch 
leicht  unter  einem  beliebigen  Winkel,  den  Gelenken  entsprechend, 
aneinanderlöthen,  oder  an  dieser  Stelle  durch  bewegliche  Charniere 
verbinden.  Es  sind  derartige  Hohlschienen  in  vielen  Fällen  zu  pro- 
visorischen Verbänden,  um  nur  erst  die  Bruchenden  ruhig  zu  stellen 
oder  zu  lagern,  z.  B.  am  Ellenbogengelenk,  mit  grossem  Nutzen  zu 
verwenden;  sie  werden  aber  auch  noch  zu  definitiven  Verbänden,  be- 
sonders complicirter  Fraett.,  namentlich  in  England  vielfach  gebraucht, 
wo  die  mit  Charnieren  und  oft  auch  mit  Stellvorrichtungen  zur  Ver- 
längerung und  Verkürzung  versehenen  Schienen  aus  lackirtem  Eisen- 
blech für  die  Unterextremitäten  häufig  zur  Herstellung  einer  einfachen 


x)  Obsolet  sind  die  von  Theden  (Schmucker  s Vermischte  Chirurgische  Schriften 

2.  Aufl.  1785.  Bd„l.  S.  117  mit  Abbildungen,  und  J.  C.  A.  Theden , Neue 
Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneykunst  und 
Arzneygelahrtheit.  Neue  Aufl.  Th.  2.  Berlin  und  Leipzig  1795.  8.  S.  165. 
mit  Abbild.)  für  alle  Fracturen  angegebenen  Hohlschienen  aus  Nussbaumholz, 
je  zwei  für  ein  Glied  bestimmt,  mit  Löchern  für  die  Knochenvorsprünge 
versehen,  mit  Leinwand  ausgepolstert  und  durch  Riemen  zusammengehalten. 
[Sicht.  Taf.  9.  Fig.  12,  17;  Taf.  11.  Fig.  4:  Taf.  23.  Fig.  9].  — Dagegen 
sind  die  schon  oben  erwähnten  Holzschienen  von  Seil,  (Lehrbegriff  der 
Wundarzneykunst.  A.  d.  Englischen.  3.  Aufl.  Leipzig  1807.  S.  353  u.  551. 
und  Taf.  II.  Fig.  2,  3.  Thl.  4.  1789.  S.  425,  445.)  für  den  Unterschenkel 
sehr  zweckmässig  und  viel  in  Gebrauch.  Sie  wurden  von  J.  H.  Savigny  (A 
Collection  of  Engravings,  representing  the  most  modern  and  approved  Instru- 
ments used  in  the  Practice  of  Surgery.  1798.  qu.  fol.  PI.  26.  Fig.  1)  mit 
Charnieren , dem  Kniegelenk  entsprechend,  versehen. 

2)  Es  gehören  hierher  die  langen  Schienen  von  Desault , Boyer , J Aston  u.  A., 
und  dib  zusammengesetzteren  Apparate  von  Hagedorn , Dzondi,  Alban , Nicolai 
Klein,  Maye  . Schürmayer,  Beck  Wecbert , XJnger  u.  A.;  von  Physich,  Gibson 
Houston,  James  u.  A. ; von  Brunei,  Josse , Vermandois  u.  A.  u.  A. 
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doppelt  geneigten  Ebene  verwendet,  oder  durch  Aufhängung,  z.  B.  an 
einer  starken  eisernen  Reifenbahre,  als  Schwebe  benutzt  werden  1). 

Die  Schienen  aus  Eisendrath,  welche  zuerst  von  ili.  Mayor2)  an- 
gegeben, und  später  vou  Bonnet  warm  empfohlen  wurden,  bestehen 
aus  einem  Rahmen  von  stärkerem  Drathe  der  grossmaschig  überflochten 
ist.  Sie  stellen  Hohlschienen  dar,  welche  dazu  bestimmt  sind,  J der 
ganzen  Dicke  dzs  Gliedes  zu  umfassen,  und  werden,  mit  Watte  be- 
deckt, oder  anderweitig  ausgepolstert,  an  diesem  durch  Gurte  oder 
Tücher  befestigt;  wegen  ihrer  Biegsamkeit  lassen  sie  sich  bei  Gliedern 
von  sehr  verschiedener  Stärke  anwenden.  Durch  Bonnet  sind  mittelst 
solcher  gut  gepolsterten  Eisendrathgeflechte  Apparate  hergestellt  worden, 
welche  nicht  nur  die  ganze  hintere  Hälfte  beider  Oberschenkel,  son- 
dern auch  des  Beckens  umfassen,  und.  ursprünglich  für  Hüftgelenk- 
erkrankungen bestimmt,  und  in  diesem  Falle  mit  einer  Extensions- 
vorrichtung an  den  Füssen  versehen,  auch  hei  Fracturen  als  vortreff- 
liche Lagerungsmittel  überall  da  zu  benutzen  sind,  wo  überhaupt 
nicht,  oder  nur  augenblicklich  nicht,  ein  sicherer  Verband  angelegt 
werden  kann,  also  z.  B.  bei  Beckenfracturen  (bei  denen  dieser  Appa- 
rat ein  ziemlich  leichtes  Erheben  des  sonst  fast  unbeweglichen  Patien- 
ten gestattet) , ferner  bei  Comminutiv-  oder  complicirten  Fracturen 
des  Oberschenkels,  für  welche  letztgenannten  Fälle  oft  schon  eine 
der  die  ganze  verletzte  Extremität  umfassenden  Hälften  des  erwähn- 
ten Apparates  ausreichend  ist.  Auch  für  Wirbelbrüche  sind  derartige, 
einem  halben  Panzer  ähnliche  Apparate  vor  Bonnet  empfohlen  worden. 

Die  Pappe  wird  sehr  viel  zu  Schienen  benutzt,  namentlich  auch 
bei  dem  später  zu  erwähnenden  Seutiri sehen  Kleisterverbande.  Die 
aus  gut  geleimter,  1 — lp"  starker  Pappe  geschnittenen  (oder  nach 
Seutin , zur  Vermeidung  scharfer,  leicht  drückender  Kanten  und  Ecken, 
nach  vorhergehendem  Hin-  und  Herbiegen  gerissenen)  Schienen  lassen 
sich,  in  Wasser  getaucht  und  erweicht,  sehr  genau  an  allen  Körper- 
stellen anlegen,  und  erlangen,  wenn  sie  daselbst  durch  trockene  oder 
mit  Kleister  bestrichene  Binden  festgehalten  werden,  nach  dem  Trockenen 


J)  Man  liat  in  früheren  Zeiten  förmliche  Panzer  aus  Blech,  sowohl  für  die 
oberen  als  für  die  unteren  Extremitäten  construirt,  welche  aus  zwei  oder 
mehr  Theilen  bestehend,  und  mit  Charnieren  versehen,  innen  gehörig  aus- 
gepolstert, durch  Riemen  oder  Bänder  zusammengehalten  wurden,  wie  z.  B. 
die  von  La  Faye  (Memoires  de  l’Acad.  roy.  de  Chirurgie.  T.  II.  1753. 
p.  403  u.  PI.  21.  Fig.  1.)  angegebenen  Panzer  für  Ober-  und  Unterschenkel. 
[Picht.  Taf.  10.  Fig.  15].  — P.  E.  LoKenhcirdt  (zu  Prenzlau)  (Ueber  einen* 
verbesserten  Verbandapparat  zur  Behandlung  der  Knochenbrüche.  Ein  Send- 
schreiben an  Pust.  Prenzlau  1840.  8.)  empfiehlt  die  gepolsterten  Blechkapseln 
zu  allgemeinerer  Anwendung. 

2)  M.  Mayor , La  Chirurgie  simplifiee,  T.  II.  1841.  p.  232. 
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eine  ziemliche  Festigkeit.  Das  Yrülier  gebräuchliche  Einschlagen  der- 
selben in  Leinwand  ist  gegenwärtig  durch  die  fast  allgemeine  An- 
wendung einer  vorherigen  Einhüllung  des  Gliedes  mit  einer  Binde 
entbehrlich  geworden  *). 

Die  Gutta-percha  ist  ohne  Frage  der  für  die  Bereitung  von 
Schienen  geeignetste  Stoff,  indem  dieselbe  in  heissem,  dem  Sieden 
nahen  Wasser  erweicht,  auf  das  Vollständigste  knetbar  und  schmieg- 
sam wird,  und,  nach  sorgfältiger  Anleguug  an  dem  verletzten  Gliede, 
nach  wenigen  (6 — 8)  Minuten  schon  zu  einer  fast  holzharten,  keiner- 
lei Dislocation  der  Fragmente  mehr  zulassenden  Masse  erstarrt* 2). 


*)  Hierher  gehören  auch:  Will.  Sharp)' s (Philosophical  Transactions.  Yol.  57. 

Part.  1.  1767.  u.  Tab.  V.  p.  82.  und  (Will.  Sharp)  An  Account  of  a new 
Method  of  treating  Fractured  Legs , read  betöre  the  Koyal  Soc.  of  London 
etc.  Lond.  1767.  8.  w.  1 PI.)  Schienen  für  den  Unterschenkelbruch  aus 
dicker  Pappe  bestehend  und  mit  Kiemen  und  Schnallen  versehen  [Rieht. 
Taf.  23.  Fig.  8.].  — Will.  Bromfield  (Chirurg.  Wahrnehmungen.  A.  d. 
Engl.  Leipz.  1774.  8.  S.  311  ff.,  487.  Abbild  auf  Taf.  4.)  veränderte  sie 
dahin,  dass  die  Kiemen  geschoben  werden  konnten,  und  legte  sie  befeuchtet  an. 

2)  Dieser  Stoff  wurde  zuerst  1843  von  Singapore  aus  Indien  nach  Europa  ge- 
bracht, besonders  von  Dr.  Montgomerie  als  zu  vielerlei  Zwecken  brauchbar 
empfohlen  (Edinburgh  Philosophical  Journal  and  Chemical  Gazette  und 
Maclegan , Pharmaceutical  Journal  and  Transactions.  Vol.  V.  1845-6.  p.  472 
und  E.  Solly  Ibid.  p.  510).  Alfr.Smee  (Lancet  1846.  Vol.  II.  p.  608)  scheint 
der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  Schienen  für  Fracturen  daraus  anfertigte. 
— F.  W.  Lorinser  (zu  Wien)  (Oesterreich.  Med.  Wochenschrift  1847.  Bd.  2. 
S.  641)  legte  an  dem  mit  einer  trockenen  Leinenbinde  eingehüllten  Gliede 
die  erweichte  Gutta-percha-Schiene  an,  und  hielt  sie  durch  eine  festangelegte 
Binde  bis  zur  Erstarrung  fest,  worauf  die  letztere  Binde  entfernt  wurde.  — 
Der  Stoff  wurde  ausserdem  angewendet  und  empfohlen  von : Will.  Lyon  (zu 
Glasgow)  (Edinburgh)  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  IX.  1849.  p.  88.) 
gegen  Klumpfüsse  und  Fracturen.  — Krieger  (zu  Berlin)  (Med.  Zeitung  des 
Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1848.  S.  213).  — Victor  Uytterlioeven  (zu 
Brüssel)  ( E . Henrotay  in  Archives 'beiges  de  Mddec.  militaire.  T.  I.  1848. 
p.  203  und  Isidor  Buys  in  Journ.  de  Medec.  de  Bruxelles,  1851.  p.  3.  — 
B.  Langenbeek  bediente  sich  desselben  in  sehr  grossem  Umfange  bei  allen 
Knochenbrüchen  , in  Verbindung  mit  dem  Kleisterverbande.  — Burow  (zu 
Königsberg)  ( Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Medicin.  Bd.  61.  1849.  S.  228 
und  Bd.  65.  1850.  S.  122.)  — C.  Weber  (zu  Arneburg)  (Allgem.  Med.  Cen- 
tralzeitung 1852.  S.  765.)  — F.  X.  Ulrich  (zu  Wien)  (Gutta-percha-Verbände 
bei  Knochenbrüchen  in  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
Jahrg.  11.  1855.  S.  272;  auch  als  Separatabdruck.  Wien  1855.  8.)  bedient 
sich  dicker  G.-p.-Platten  als  Schienen,  und  dünner,  von  Leinwandstärke  und 
in  Bindenform  geschnitten , theils  als  Unterlegebinde , theils  zur  Befestigung 
der  Schienen ; die  Enden  der  Binden  werden  mit  Schwefelkohlenstoff  oder 
Chloroform  angeklebt.  — Dürr  (in  Stuttgart)  (Preuss.  Militairärztl.  Ztg. 
1860.  S.  114)  zieht  statt  der  rohen  G.-p.  oder  der  gewalzten  präparirten, 
eine  Mischung  von  5 Thln.  Gutta-percha,  2 Thln.  Schweinefett  und  P/aThln. 
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Das  zu  verwendende  Material  muss  von  der  besten  Qualität  sein,  darf 
bei  dem  Erweichen  in  heissem  Wasser  weder  brüchig  noch  stark 
klebrig  werden,  sondern  muss  leicht  knetbar  sein,  und  ein  massig 
festes  Zusammenkleben  einzelner  Stücke  gestatten.  Am  zweckmässig- 
sten  bedient  man  sich  der  im  Handel  vorräthigen,  riemenartigen,  etwa 
handbreiten  und  einige  Linien  dicken  Streifen,  welche  bloss  quer  ab- 
geschnitten zu  werden  brauchen,  um  sofort  Schienen  von  entsprechen- 
der Länge  darzustellen.  Diese  letzteren  werden  am  besten  in  der 
Art  angelegt,  dass  man  zunächst  das  Glied,  nach  geschehener  Kepo- 
sition  und  bei  fortdauernd  unterhaltener  Extension,  mit  einer  Elanellbinde 
einwickelt,  darauf  von  den  inzwischen  in  heissem  Wasser  erweichten 
Schienen  je  eine  auf  die  entgegengesetzten  Seiten  des  verletzten 
Gliedes  legt,  oder  bei  Fracturen  des  Ober-  oder  Unterschenkels  nur 
eine  einzige  Schiene  nimmt,  welche  unter  der  Fusssohle  mit  ihrer 
Mitte  fortgeführt,  und  bei  der  ersteren  Fractur  vom  Perinaeum,  längs 
der  Innenseite  der  Extremität,  über  die  Fusssohle  fort  sich  erstreckend, 
an  der  Aussenseite  des  Gliedes  bis  über  den  grossen  Trochanter  hin- 
aufreicht, bei  den  Fractt.  des  Unterschenkels  jedoch  nur  diesen 
auf  dieselbe  Weise  umgiebt;  darauf  werden  zwischen  den  einander 
gegenüberliegenden  Schienen  an  einzelnen  Stellen  Verbindungsbrücken 
dadurch  herstellt,  dass  man  an  correspondirenden  Punkten  die  weichen 
Schienen  nach  der  Mitte  zu  und  gegeneinander  ausdehnt,  und  auf 
diese  Weise  durch  Zusammenkleben  verbindet.  Nachdem  hierdurch 
die  Schienen  schon  einen  Halt  an  dem  Gliede  gewonnen  haben,  wer- 
den sie  durch  eine  sofort,  noch  vor  dem  vollständigen  Erstarren  an- 
gelegte trockene,  oder  besser  noch  mit  Kleister  bestrichene  Kollbinde 
in  ganzer  Ausdehnung  umgeben,  und  dadurch  noch  genauer  an  das 
Glied  angedrückt.  Die  Erhärtung  der  Schienen  erfolgt,  wie  bereits 


weissem  Fichtenharz  (Resina  alba)  vor,  welche  Masse  schneller  als  rohe  G.-p. 
erweicht,  unter  den  Händen  länger  weich  bleibt,  und  doch  schneller  durch 
Kälte  erstarrt;  sie  schrumpft  nicht,  und  wird  durch  Umschmelzen  immer 
wieder  neu;  sie  ermässigt  auch  den  Preis  der  G.-p. -Verbände.  Bei  Bereitung 
der  Schienen  bedient  sich  D.  zur  Erweichung,  nicht  des  heissen  Wassers, 
sondern  er  schmilzt  in  einem  eisernen  flachen  Kasserol  die  Masse  auf  gelin- 
dem Feuer,  und  giesst  sie,  nachdem  sie  geschmolzen  ist,  in  einen  mit  nasser 
Leinwand  ausgelegten  (aus  4 Stäben  leicht  hergestellten)  hölzernen  Rahmen, 
und  bedeckt  mit  den  überragenden  Rändern  der  Leimcand  die  Schiene 
vollends.  Diese  in  Leinwand  eingeschlageneu  Schienen  werden  dann  nach 
der  Reposition  der  Fr.  in  Form  von  Halbkanälen  (z.  B.  für  den  Unterschenkel 
eiu  vorderer  und  ein  hinterer),  die  das  Glied  von  zwei  Seiten  her  umfassen, 
ohne  sich  völlig  zu  berühren,  angelegt,  an  das  Glied  mit  der  Hand  leicht 
angedrückt,  und  mit  nassen  Scultet'schen  Bindenstreifen  festgeschlungen. 
Sind  die  Schienen  beim  Anlegen  noch  zu  heiss,  so  zieht  man  sie  einigemal 
durch  kaltes  Wasser. 
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erwähnt,  unter  den  Händen,  und  obgleich  die  Kleisterbinden  längere 
Zeit  bis  zum  vollständigen  Trockenen  erfordern,  so  ist  doch,  vermöge 
der  Starrheit  der  Gutta-percha , eine  Einbiegung  oder  Verschiebung 
an  der  Bruchstelle  bereits  nach  wenigen  Minuten  unmöglich  geworden, 
und  es  bedarf  ein  solcher  Verband  keines  von  denjenigen  äusseren 
Unterstützungsmitteln,  welche  ein  jeder  gewöhnliche,  mit  Pappschienen 
angefertige  Kleisterverband  bis  zum  vollständigen  Trockenwerden 
nöthig  hat.  — Die  Entfernung  des  Verbandes  ist  dieselbe  wie  bei 
einem  Kleisterverbande.  — Es  scheint  mir  dieses  in  der  B.  Langen- 
foc&’schen  Klinik  durch  jahrelange  Anwendung  erprobte  Verfahren 
den  Vorzug  vor  der  Benutzung  der  Gutta-percha  in  Bindenform  dar- 
zubieten, indem,  wenn  man  mittelst  der  letzteren  das  gebrochene  Glied 
ganz  und  gar  umgiebt,  die  Hautabsonderung  vermöge  der  vollstän- 
digen Impermeabilität  des  Stoffes,  nicht  zur  Verdunstung  gelangen, 
sondern  sich  darunter  ansammeln,  und  leicht  eine  Maeeration  und  Ex- 
coriation  der  Haut  herbeiführen  wird. 

Die  aus  den  verschiedensten  anderen  Materialien  angefertigten  Schienen  ’) 
sind  fast  sämmtlich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Es  gehören  hierher  die  Schienen 
von  Holzspahn  (Schusterspahn) . entweder  allein  für  sich  zu  Schienen  geschnitten, 
besonders  von  J.  C.  Stark  (Anleitung  zum  chirurgischen  Verbände.  Jena  1830.  8. 
m.  48  Kpft.  S.  77.)  empfohlen,  oder  auf  Leder  geleimt  und  mit  Einschnitten  ver- 
sehen , wie  dies  Benj.  Gooch  ( Cases  and  Practical  Remarks  in  Surgery.  Lond. 
1758.  8.  p.  112  und  PI.  6,  7;  deutsch:  Sammlung  Chirurg.  Bemerkk.  Bd.  3.  & 93 
und  John  Aithen , Essays  on  Fractures  and  Luxations.  Lond.  1790.  8.  w PI.  p.  88. 
u.  PI.  III.  Fig.  2.  Deutsche  Uebers.  von  Reich,  Thl.  1.  1793.  S.  74)  empfahl. 
Derselbe  liess  Holzplatten  von  1/q“  Dicke  auf  Leder  leimen , und  dann  in  die 
ersteren  in  einer  Entfernung  von  1J^‘  mit  einer  feinen  Säge  oder  einem  Messer  Ein- 
schnitte machen , um  dadurch  Biegsamkeit  zu  bewirken.  [Bichl.  Taf.  23.  Fig.  7.]. 
— Nach  Bast  (Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  Chirurgie  und  Staatsarznei- 
kunde. Bd.  2.  Berlin  1836.  S.  266)  kam  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  TT7 en 
der  Holzspahn  derart  zur  Anwendung,  dass  eine  Anzahl  Streifen  desselben  von  einer 
mit  Heftpflaster  bestrichenen  Leinwand  umgeben  wurden.  — Baumrinde  wurde  von  den 
älteren  Wundärzten  viel  gebraucht,  entweder  die  frische  Rinde  der  Linde,  Fichte, 
oder  die  trockene,  in  Wasser  erweicht.  Nach  Hufeland's  Angabe  (in  dessen  Journal 
der  pract.  Arzneykunde.  Bd.  8.  St.  1.  1809.  S.  147)  wurde  die  in  heissem  Wasser 
erweichte  Baumrinde  von  einem  Arzte  mit  grossem  Nutzen  gebraucht.  — Kien 
(in  Kaildorf)  (Würtemberg)  Ztschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer.  Jalirg.  11. 
1858.  H.  2.  und  Medicinisch-chirurgische  Monatshefte.  1858.  Bd.  2.  S.  130)  schlägt 
zum  Ersatz  der  theueren  Schienen  aus  Gutta-percha  solche  aus  Lindenbast  vor, 
der  im  Frühling , wenn  die  Linden  im  Saft  sind,  genommen  wird , und  vor  dem 
Gebrauch,  gleich  der  G.-p.,  durch  Kochen  in  Wasser  weich  gemacht  wird,  worauf 
er  die  Form  des  Gliedes  annimmt,  und  auch  nach  dem  Erkalten  behält.  Eine 
und  dieselbe  Schiene  kann  vielmals  gebraucht  werden.  — Seerig  (zu  Königsberg) 


J)  Yergl.  B.  Bitter  (zu  Rottenburg),  Zur  Geschichte,  Verfertigung,  Anlegung 
und  Würdigung  des  Schienenverbandes  bei  Knochenbrüchen,  in  (Heidelberger) 
Medic.  Annalen  Bd.  12.  1846.  S.  34. 
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bediente  sich  der  Schienen  aus  Lindenborke,  die  mit  Oel  getränkt  wurde.  — 
J.  M.  Laurer  (zu  Bayreuth)  ( Loder's  Journal  f.  d.  Chirurgie,  Geburtsh.  Bd.  4.  St.  3. 
1805.  S.  389),  wendete  dünne,  zollbreite  Stäbchen  an,  die  durch  Querläden  an 
mehreren  Stellen  untereinander  verbunden , und  daher  etwas  biegsam  waren.  — 
Assalini  (Taschenbuch  f.  Wundärzte  und  Aerzte  bei  Armeen.  A.  d.  Italienischen 
von  E.  Grösst.  München  1816.  8.  S.  155,  166),  wollte  im  Xothfalle  dünne  Stäb- 
chen oder  Schilf , mit  Bindfaden  verbunden,  als  Schienen  gebrauchen.  — Braun 
(zu  Waltershausen)  (Langenbeck's  Neue  Bibliothek  f.  d.  Chirurgie.  Bd.  1.  St.  3. 
1817.  S.  491)  gebrauchte  als  Schienen  dünne  Weideng e flechte  mit  Leder  eingefasst- 

— Ad.  Fr.  Löffler  (zu  St.  Petersburg)  (Archiv  der  pract.  Arzneykuust  f.  Aerzte, 
Wundärzte  und  Apotheker.  Leipzig  1785.  Bd.  1.  S.  253  und  Beyträge  zur  Arzney- 
wissenschaft  und  Wundarzneykunst.  Thl.  1.  Leipzig  u.  Altona  1791.  8.  S.  128.) 
wendete  Schienen  von  in  Leinwand  (wie  bei  einem  Corset)  eingenähten  Fischbein- 
oder  Bohrstäbchen  an.  — Martin's  ( Savigny , A collection  etc.  1.  c.  PI.  26. 
Fig.  2;  PI.  27.  Fig.  1)  Schienen  bestanden  ebenfalls  aus  Fischbeinstreifen , der 
Länge  nach  in  Leinwand  eingenäht , mit  Riemen  zum  Befestigen.  — Schienen  von 
Sohlen -,  Pfund-,  Büffelleder , empfahl  F.  J.  Hofer  (Lehrsätze  des  chirurg.  Verbandes. 
Thl.  1.  Erlang.  1790.  S.  142).  — Brünninghausan  (JL.  J.  Brünninghausen  und 
J.  G.  Pickel , Chirurg.  Apparat  oder  Verzeichnis  einer  Sammlung  von  chirurg. 
Instrumenten  u.  s.  w.  Erlangen  1801.  8.  S.  5.)  liess  die  ledernen  Schienen  mit 
Lack  überziehen , mit  Wolle  ausfüttern  und  mit  Gurten  und  Schnallen  befestigen. 

— David  Smith  (in  Massachusetts)  (London  Journal  of  Arts.  1830.  June;  und 
v.  Graefe's  und  v.  Walther' s Journ.  der  Chirurgie  Bd.  17.  1831.  S.  503)  benutzte 

| Schienen  aus  Hutfiiz , der  in  Schellackfirniss  getränkt  worden;  durch  Dampf  von 
kochendem  Wasser  werden  dieselben  vor  dem  Gebrauche  erweicht,  und  schmiegen 
sich  dann  dem  Gliede  genau  an.  — Alfred  Smee  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser. 
1839.  Yol.  I.  p.  781)  machte  Schienen,  die  er  Modellirtafeln  (moulding  tablets) 
nannte,  indem  er  alte,  starke  Leinwand  mit  einer  Mischung  von  einer  Gummilösung 
und  Kreide  tränkte , jene  trocknen  liess  und  daraus  Schienen  schnitt,  die,  ange- 
feuchtet, sich  sehr  genau  anlegen  und  mit  einer  gekleisterten  Binde  befestigen 
lassen.  — In  England  bediente  man  sich  früher  auch  der  den  Blankscheiten 
der  Schnürleiber  gleichen , dünnen  Stahlschienen  mit  Parchent  oder  Leinwand 
überzogen  (John  Aitken , Ueber  Beinbrüche  und  Verrenkungen.  A.  d.  Engl,  von 
Reich.  Thl.  1.  1793.  S.  75.)  — Schienen  aus  Zinn  wurden  von  G.  *1.  Richter 
(Chir.  Biblioth.  Bd.  4.  St.  2.  1777.  S.  327  ff  ) allen  anderen  vorgezogen. 

Was  die  Benutzung  der  auch  jetzt  noch  als  gebräuchlich  be- 
zeichneten  Schienen  aus  Holz , Blech , Eisendrath , Pappe  und  Gutta- 

\ percha  betrifft,  so  sind  es  die  beiden  letzteren,  welche  der  ausgedehn- 
testen Anwendung  bei  einfachen  und  complicirten  Fracturen  fähig 
sind,  namentlich  in  Verbindung  mit  gekleisterten  Binden,  für  die 
Pappschienen  also  als  Kleisterverb.and  nach  $e?<£iVscher  Art,  den  wir 
noch  weiter  beschreiben  werden,  oder  als  Gutta-percha-Kleisterver- 
band,  den  wir  schon  näher  erörtert,  und  dessen  Vorzüge  vor  dem 
eben  angeführten,  gewöhnlichen  Kleisterverbande  wir  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Während  diese  Materialien  also  bei  allen  Brüchen, 
bei  welchen  überhaupt  Schienen  von  Nutzen  sein  können,  anzuw'enden 
sind,  finden  die  Holz-,  Blech-  und  Drathschienen  meistentheils 'jetzt 
nur  eine  beschränktere  Anwendung,  nämlich  da,  wo  man  einen  der 
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genannten  erhärtenden  Verbände  nicht  anlegen  will  oder  kann;  wo 
man  sich  vorläufig  mit  einer  ruhigen  Lagerung  des  Gliedes  und 
Fixirung  der  Bruchenden  begnügt,  um  später  vielleicht  zu  jenen  Ver- 
bänden überzugehen.  Es  werden  daher  dieselben  grösstentheils  nur 
als  provisorische  Verbandmittel  in  Anwendung  gezogen. 

8)  Die  Strohladen , die  wahren  *)  sowohl,  aus  Stroh eylindern  be- 
stehend, als  die  falschen *  2),  hölzerne,  vierkantige  oder  dreikantige 
Stäbe,  sind  gegenwärtig,  namentlich  in  Folge  der  allgemeinen  Ver- 
breitung der  erhärtenden  Verbände,  sehr  wenig  mehr  in  Gebrauch, 
da  sie  gewöhnlich  die  Schienen  nur  sehr  unvollkommen  ersetzen,  ander- 
seits die  Lagerung  eines  verletzten  Gliedes  durch  sie  nicht  sonderlich 
gesichert  wird ; sie  können  aber  allenfalls  zu  dem  letztgenannten 
Zwecke  bisweilen  noch  gebraucht  werden. 

9)  Bänder , Gurte , Biemen  lassen  sich  in  einzelnen  Fällen  an 
Stelle  der  Binden  zur  Befestigung  der  Schienen  benutzen. 

10)  Stecknadeln  dienen  zur  Befestigung  der  Bindenenden,  sind 
bei  Klebe  verbänden  aber  überflüssig,  und  können  auch  sonst  häufig 
durch  Annähen  der  Enden  mit  einigen  Stichen  entbehrlich  gemacht 
werden. 

11)  Kissen  und  Polster , theils  mit  Spreu  gefüllt,  theils  mit  Ross- 
haaren oder  einem  anderen  mehr  oder  weniger  elastischen  Stoffe  ge- 
polstert, dienen  theils  dazu,  um  das  verletzte  Glied  unmittelbar  darauf 
zu  lagern , theils  werden  sie  auch  in  den  Lagerungsapparaten , z.  ß. 
den  Beinladen,  zu  seiner  Fixirung  verwendet,  indem  sie  zu  beiden 
Seiten  desselben  angelegt,  durch  den  Seitendruck,  welchen  sie  aus- 
üben, eine  Unbeweglichkeit,  und  die  Erhaltung  der  Reposition  sichern. 
Sehr  wichtig  sind  ferner  für  zuverlässige  Lagerung  verletzter  Glied- 
massen die  schon  (S.  378)  erwähnten  schmalen  Sandsäcke , welche 
überall  leicht  zu  beschaffen  sind. 

12)  Wachstaff  ent  und  Wachstuch  oder  dünngewalzte  Guttapercha 
(Krankenleder),  gefirnisstes  Papier  3),  Pergament-Papier  4),  sind  beson- 


0 Lectuli  s.  toruli  straminei;  fanons. 

2)  Faux  fanons- 

3)  Von  James  M' Ghie  (Glasgow  Medical  Journal.  1859.  Januäry.  p.  433)  ist 
seit  einer  Reihe  von  Jahren,  zum  Ersatz  des  Wachstaffents  und  der  dünnen 
Gutta-percha.  welche  zur  Einhüllung  von  Verbänden  und  Umschlägen  benutzt, 
bei  längerer  Anwendung,  trotz  wiederholten  Waschens,  einen  von  denjenigen 
inficirenden  Stoffen  abgeben,  deren  es  in  Hospitälern  so  viele  giebt,  ein 

gefirnisstes  Papier  in  Anwendung  gebracht  worden,  welches  seiner  'Wohlfeilheit 
wegen  nur  einmal  benutzt  zu  werden  braucht,  um  dann  verbrannt  zu  werden. 
Dasselbe  hat  sich  nicht  nur  in  der  Royal  Infirmary  zu  Glasgow,  woselbst  es 
in  fortwährendem  Gebrauche  ist,  sondern  auch  in  anderen  Hospitälern  trefflich 
bewährt.  Es  wird  so  bereitet,  dass  auf  französisches  Seidenpapier,  welches 
ohne  Löcher  sein  muss,  ein  leicht  trocknendes  Oel  (gekochtes  Leinöl,  wel 
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ders  bei  complicirten  Fracturen,  oder  da,  wo  feuchte  Umschläge  an- 
gewendet werden,  oder  wo  eine  anderweitige  Durchnässung  des  Ver- 
bandes durch  Urin  u.  s.  w.  leicht  möglich  ist,  in  Anwendung  zu 
bringen,  und  dienen  dazu,  jene  von  dem  Verbände  und  den  Bett- 
stücken abzuhalten. 

Von  den  vorstehend  aufgezßichneten  Verbandstücken  werden  in- 
dessen in  vielen  Fällen  einzelne  gar  nicht  angewendet,  namentlich 
fallen  Fei  den  erhärtenden  Verbänden  viele  derselben  ganz  weg.  — 
Um  nun  noch  weiter  diejenigen  Hülfsmittel  kennen  zu  lernen,  deren» 
wir  uns  bei  der  Behandlung  von  Beinbrüchen  bedienen  können, 
wollen  wir  zunächst  uns  mit  den  in  der  Neuzeit  eine  so  hervor- 
ragende Rolle  spielenden  erhärtenden  Verbände  näher  bekannt 
machen. 


ches  noch,  um  das  Trocknen  zu  befördern,  1 — 2 Stunden  lang  mit  Bleiglätte, 
essigsaurem  Blei , oder  schwefelsaurem  Zink  u.  s.  w.,  1 Unze  auf  1 Gallon 
Oel , gekocht  werden,  und  dem  man  etwas  Wachs  und  Terpenthin  zusetzen 
kann)  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  wird;  um  das  Ankleben  der  auf  einer 
Papptafel  übereinanderliegenden  Bogen  zu  verhüten , kann  man  einen  jeden 
derselben  mit  französischer  Kreide  bepudern.  Die  Bogen  werden  darauf 
einzeln  auf  Schnüren  zum  Trocknen  aufgehängt,  was  nach  etwa  24  Stunden 
erfolgt.  — Das  so  bereitete  Papier  zeichnet  sich  durch  seine  Durchsichtig- 
keit, Leichtigkeit,  Schmiegsamkeit  und  Wohlfeilheit  aus,  kann  leicht  in 
verschieden  grosse  Stücke  gerissen,  und  unter  Umständen  durch  Ueberein- 
anderlegen  mehrerer  Bogen  beliebig  verstärkt  werden.  — Auch  ich  kann 
dasselbe  als  ein  vortreffliches  Verband-Material  empfehlen  — Den  zum 
Bestreichen  zu  benutzenden  Firniss  hat  Victor  Gautier  (zu  Genf)  (fEcho 
medical.  1860.  Janv.)  durch  Versuche  in  den  folgenden  Proportionen 
sehr  zweckmässig  gefunden:  Leinöl  3 Litre;  Essigsaures  Blei  und  Bleiglätte, 
von  jedem  30  Gramm;  Gelbes  Wachs  und  Terpenthin,  >on  jedem  15  Gramm. 
— Auch  Lauer  (Preussische  Militärärztliche  Zeitung  1860.  S.  241)  hat  das 
gefirnisste  Papier  vielfältig  angewendet  und  erprobt  gefunden;  es  lässt  sich, 
nach  demselben,  aus  den  nachstehenden  Ingredientien  sehr  wohlfeil  herstellen : 
1 Pfund  reines  Leinöl ; 1 Drachme  borsaures  Manganoxyd ; 3 Drachmen 
gelbes  Wachs.  Diese  Quantität  (zum  Preise  von  6 8gr. ) reicht  zum  Be- 
streichen von  mehr  als  12  Buch  Seidenpapier  (ä  6 Sgr.)  mit  4 Q'  grossen 
Bogen  aus,  es  erfordern  also  etwa  288  — 300  Bogen  einen  Kostenaufwand 
von  78  Sgr.,  demnach  der  einzelne  Bogen  gefirnisstes  Papier  auf  etwa  3 Pf. 
zu  stehen  kommt. 

Das  Pergament- Po pier  wird  durch  Durchziehen  irgend  eines  Papieres  durch 
verdünnte  Schwefelsäure  und  nachheriges  Auswaschen  dargestellt;  es  ist  von 
der  Dicke  und  Form  des  dazu  verwendeten  Papiers,  aber  von  Bein-  oder 
Horn-ähnlichem  Aussehen , im  feuchten  Zustande  geschmeidig , schwach 
durchscheinend*  wasserdicht.  Es  lässt  sich,  sobald  es  beschmutzt  ist,  durch 
Liegen  in  Wasser  und  Trocknen  an  der  Luft  wieder  vollkommen  reinigen 
und  ist  dann  von  Neuem  verwendbar  (vgl.  Scholz  (in  Wien)  in  Wiener 
Mediz.  Wochenschrift  1861.  S.  198). 
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Die  erhärtenden  Verbände. 

Pigeolet , Esquisse  historique  sur  le  Bandage  amidonne  et  les  Moyens  thdra- 
peutiques , qui  lui  resseinblent  in  L.  Seutin,  Du  Bandage  amidonne  ou  Recueil  de 
toutes  les  Pieces  composees  depuis  son  Invention  jusqu'h,  ce  Jour.  Bruxelles  1840. 
8.  p.  9.  — Nevermann  (zu  Plau),  Geschichtliches  Resume  über  den  permanenten 
Verband  bei  Fracturen,  nebst  Bemerkungen  in  (Hamburger)  Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Mediein.  Bd.  18.  1840.  S.  149.  — Ch.  Tardieu , Des  Appareils  inamovibles.  These 
de  Paris  1844;  Nr.  32.  und  in  Annales  de  la  Chirurgie  fr  an  9.  et  etrang.  T.  10.  1844. 
p.  289.  — B.  Ritter  (zu  Rottenburg),  Zur  Geschichte,  Verfertigung,  Anwendung 
und  Würdigung  des  unverrückbaren  Verbandes  bei  Knochenbrüchen  in  (Heidel- 
berger) Medic.  Annalen.  Bd.  11.  1845.  S.  436.  — Ellerman , Historische  en  critische 
bijdrage  tot  de  leer  der  onbewegelijke  of  blijvende  verbanden  bij  beenbreuken  in 
Nederlandsch  Lancet.  2.  Serie.  1.  Jaarg.  1845-46.  bl.  323.  — Anselme  Ruhlmanu , 
De  l’Emploi  des  Appareils  inamovibles  dans  les  Fractures.  These  de  Strasbourg 
1847.  2.  Serie.  No.  169.  — Seutin , Traite  de  la  Methode  amovo.-inamovible,  com- 
prenant:  Des  Recherches  historiques  sur  l’Origine  et  la  Constitution  de  cette  Methode; 
l'Expose  de  ses  Principes,  de  ses  Caracteres  et  de  ses  Procedds,  et  ses  Applications 
cliniques  aux  divers  Ordres  de  Lesions  et  Maladies  chirurgicales,  in : Memoires  de 
l’Academie  royale  de  Medecine  de  Belgiques.  T.  II.  1849.  p.  1.;  2me  Edition, 
revue,  corrigee  et  augmentee.  Bruxelles  1851.  8.  av.  114  Figures  intercalees  dans 
le  Texte.  — SzymanowsJcy  (zu  Dorpat)  Der  Gypsverband,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Militair-Chirurgie.  St.  Petersburg  1857.  8.  mit  4 Kpft.  S.  1. 

Mit  dem  Namen  erhärtende  Verbände  bezeichne  ich  die  sonst 
auch  wohl  als  erstarrende;  fest  werdende;  unverrückbare;  permanente, 
inamovible  bezeichneten  Verbände,  welche  in  einem  Zustande  zur 
Anlegung  an  den  gebrochenen  Körpertheil  kommen,  in  welchem  sie 
sich  auf  das  genaueste  an  diesen  anschmiegen,  während  sie  nach 
Verlauf  eines  Zeitraumes  von  verschieden  langer  Dauer  so  fest  wer- 
den, erhärten,  dass  sie  auf  das  vollständigste  die  Immobilität  an  der 
Bruchstelle  sichern.  Es  gehören  hierher  also  auch  die  bereits  er- 
wähnten Gutta-percha-Verbände , ausserdem  aber  auch  Verbände  mit 
verschiedenen  Klebemitteln,  namentlich  Eiweis,  Stärkekleister,  Dextrin, 
welche  durch  Trockenwerden  erhärten,  und  mit  Gyps,  welcher  durch 
Erstarren  fest  wird. 

Trotzdem,  dass  bei  den  Schriftstellern  des  Alterthums,  und  na- 
mentlich den  arabischen  des  Mittelalters,  sich  sehr  zahlreiche  Andeu- 
tungen *)  darüber  vorfinden , dass  sie  von  den  Klebeverbänden , na- 
mentlich mit  Eiweiss,  Mehl  allein,  oder  mit  anderen  Stoffen  (z.  B. 
Eiweiss  mit  Kalk,  ferner  mit  harzigen  Stoffen,  Pech,  Mastix,  Dra- 
chenblut) vermischt,  bei  Beinbrüchen  bisweilen  Gebrauch  machten, 
indem  gewöhnlich  Werg  oder  Binden  mit  Firniss  getränkt  wurden, 
so  geschah  dies  meistentheils  doch  nur  ausnahmsweise,  unter  be- 
sonderen Umständen  und  mit  einiger  Scheu ; man  wagte  kaum  einen 

J)  Die  hierkergekörigen  historischen  Daten  linden  sich  am  vollständigsten  bei 
Ruhlmann(  1.  c.). 


Die  erhärtenden  Verbände  (Eiweissverband). 
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solchen  Verband  längere  ^eit,  oder  gar  bis  zur  vollständigen  Heilung 
liegen  zu  lassen;  es  kamen  daher  diese  Verbände  nicht  zur  all- 
gemeinen Geltung,  und  die  Spuren  davon,  die  wir  bloss  bis  in  das  vorige 
Jahrhundert  verfolgen  wollen  und  weiter  unten  anführen  werden, 
bekunderf  eine  nur  von  Einzelnen  geübte , sehr  beschränkte  Anwen- 
dungsweise derselben.  Es  blieb  somit  unserem  Jahrhundert  Vorbe- 
halten, die  Benutzung  der  erhärtenden  Verbände  zur  Methode  zu 
erheben,  und  sie  auf  alle  der  Behandlung  durch  einen  Contentivver- 
band  zugänglichen  Knochenbrüche  auszudehnen.  Das  erste  Verdienst 
gebührt  in  dieser  Beziehung  Larrey,  welcher  mit  seinem  Eiweissver- 
bande,  dessen  Entstehung  in  die  Rhein-Campagne  1792 — 94  fällt,  das 
Prineip  der  Inamovibilität  hei  der  Behandlung  von  Fracturen  auf- 
stellte;  die  zweite  Stelle  nimmt  unbestritten,  nachdem  inzwischen  von 
Verschiedenen  erneute  Versuche  mit  dem  einer  nur  ziemlich  be- 
schränkten Anwendung  fähigen  Gypsumgusse  gemacht  worden  waren. 
Seutin  durch  die  Erfindung  des  Kleisterverbandes  (1834),  durch  Mo- 
dificirung der  Inamovibilität,  bei  Vereinfachung  der  Verbandmittel, 
ein,  und  an  dritter  Stelle  ist  A.  Mathysen  zu  nennen,  welcher  den 
Gyps,  den  man  bis  dahin  nur  in  beschränkter  Weise  für  einzelne 
Fracturen  zu  verwenden  geveusst  hatte,  mittelst  seines  1852  erfun- 
denen Gypsverbandes  für  alle  nutzbar  zu  machen  lehrte.  Wir  werden 
später  auch  diejenigen  Chirurgen  kennen  lernen,  welche  durch  weitere 
Verbesserungen  und  Modificationen  jener  Verbände  sich  Verdienste 
um  die  allgemeine  Verbreitung  derselben  erwarben,  zunächst  aber 
wollen  wir  die  einzelnen  erstarrenden  Verbände,  nämlich  den 
Eiweiss-,  Kleister-,  Dextrin-,  Gypsverband  und  Gypsumguss  einer  ganz 
kurzen  Betrachtung  unterwerfen,  aus  welcher  sich  ein  Vergleich 
derselben  untereinander,  in  Betreff  ihrer  Vorzüge  und  Nachtheile, 
ihrer  Leistungsfähigkeit  und  der  Art  ihrer  Anwendung  von  selbst 
ergeben  wird. 


1.  Der  Ei  weissver  b and. 

Hippolyte  Larrey  (fils),  Traitement  des  Fractures  des  Membres  par  l’Appareil 
inamovible.  These  de  Paris  1832.  No.  173.  auch  in  Seutin , Du  Bandage  amidonne. 
1.  c.  p.  287.  — Berard  jeune,  Mdm.  sur  l’Appareil  inamovible  dans  le  Traitement 
des  Fractures  in  Archives  gener.  de  Medec.  2.  Serie.  1833.  p.  218  und  T.  3.  p.  375. 
— Resultats  des  Experiences  faites  ä l’Hotel-Dieu  de  Paris  sur  le  Traitment  des 
Fractures  par  l’Appareil  inamovible.  Lettre  du  Dr.  Bognetta  ä M.  M.  Nanula  et 
Petrunti  etc.  in  Graz,  medxcale  de  Paris.  1834.  p.  257. 

Die  Mischung,  deren  sieh  Larrey , der  hauptsächlichste  Vertreter 
' des  Eiweissverbandes,  bediente,  um  mittelst  derselben  die  Verband- 
; stücke  zu  tränken,  bestand  aus  Spiritus  camphoratus , Extractum 
Saturni  und  Eiweiss  in  Wasser  geschlagen,  während  Berard  sie 
viel  consistenter  dadurch  machte,  dass  er  eine  sehr  grosse  Menge 

Gjirlt,  Knochenbrüche.  9Ö 
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Eier  x)  gebrauchte,  und  für  jeden  Verband  eine  gewisse  Portion 
essigsauren  Bleioxyds  verwendete,  eine  Suostanz,  die  sich  sehr  leicht 
mit  dem  Eiweiss  verbindet,  und  eine  stark  klebende,  nach  dem  Trock- 
nen sehr  harte  Masse  bildet.  Das  Verbandmaterial,  das  Larrey  be- 
nutzte, war  ungewöhnlich  complicirt,  und  bestand  beispielsweise  für 
einen  Unterschenkelbruch  aus  folgenden  Stücken:  1)  Dem  Stroliladen- 
tuch  (drap-fanon),  einem  gewöhnlichen,  mehrfach  zusammengelegten 
Leintuch.  — 2)  Den  Strohladen  (fanons),  Strohcylindern  von  ungefähr 
1 V2"  Dm.,  mit  Bindfaden  zusammengeschnürt,  etwas  kürzer  als  das 
Strohladentuch.  L.  gab  denselben  vor  den  Schienen  den  Vorzug, 
weil  sie  sich  angeblich  wegen  ihrer  Biegsamkeit  besser  an  das  Glied 
anschmiegen,  und  die  gleichmässige  Compression  begünstigen  sollten. 
— 3)  Der  Polsterung  (remplissage),  Kissen  mit  Haferspreu  und  von 
der  Länge  der  Strohladen.  — 4)  Dem  Fersenhissen  (talonniere),  einem 
konischen  Wergkissen,  6"  lang  3"  breit,  an  seiner  Basis  2"  dick.  — 
5)  Der  Binde  (bandage)  aus  drei  ököpfigen  Compressen  besteh- 
end. — 6)  Einer  steigbügelarfig  gelegten  Longuetten- Compresse 
(etrier).  — 7)  Einem  grossen  Stück  Leinwand  von  der  Gestalt  des 
Verbandes  (tibiale).  — 8)  5 — 6 Bändern. 

Bei  dem  Verbände  wurden,  wie  es  scheint,  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  Strohladen  fortgelassen,  und  durch  sehr  genau  und  gleich- 
massig  angelegte  Compressen  ersetzt,  welche  mit  einer  18köpfigen, 
Dachziegelförmig  sich  deckend  angelegten  Binde,  welcher  Larrey 
den  Vorzug  vor  der  Scwto'schen  Binde  desswegen  gab,  weil  sie  eine 
stärkere  und  dauerhaftere  Compression  ausüben,  und  der  Thätigkeit 
der  Muskeln  einen  entsprechenden  Widerstand  entgegensetzen  sollte, 
befestigt.  Ein  solcher  Verband  bedurfte  nach  Berard , welcher  anfänglich 
denselben  mit  L.’s  Mischung  und  sämmtlichen  Verbandstücken  ausführte, 
24 — 36  Stunden  zum  Trockenen , und  wurde,  wenn  er  abgenommeü 
werden  sollte,  zuvor  durch  ein  alkalisches  Bad  erweicht.  Die  Anle- 
gung des  Verbandes  fand,  nach  Ls.  Grundsätzen,  sofort  nach  der 
Entstehung  der  Fractur  statt,  und  nur  in  den  folgenden,  ganz  aus- 
nahmsweisen Fällen,  liess  er  sich  dazu  bestimmen,  dieselbe  aufzu- 
schieben : Bei  starken  spastischen,  selbst  durch  die  Repositionsver- 

suche vermehrten  Muskel-Contractionen;  bei  beträchtlicher  Geschwulst; 
beim  Mangel  an  Gehülfen  u.  s.  w.  Unter  diesen  Umständen  liess  er, 
während  er  sonst  den  Verband  in  gestreckter  Stellung  vorzog,  das 
Glied  in  halber  Beugung  erhalten,  emollirende  und  antiphlogistische 
Mittel  örtlich,  und  Sedativa  innerlich  anwenden.  — In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  wurde  dieser  wiederholt, 
theils  zur  Ermässigung  der  erhöhten  Temperatur  an  der  Bruch- 

1)  In  einem  Falle  von  einfacher  Fr.  ulnae,  welche  Berard  in  Rognetta's  Gegen- 
wart verband  (1.  c.  p.  258),  wurden  verbi*aucht:  40  Eier,  4 Unzen  essigsaurer 
Bleioxyd  und  eben  so  viel  Spiritus  camphoratus. 
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stelle,  theils  zur  Vermehrung  der  Festigkeit,  mit  kalten  Flüssig- 
keiten begossen,  die  theils  aus  der  erwähnten  Klebemischung,  die  er 
auch  als  liquide  resolutif  bezeichnete,  theils  aus  verdünntem  Kamphor- 
essig  bestanden.  — Dieser  von  L.  Appareil  inamovible  genannte  Ver- 
band wurde  von  ihm  erst  dann,  wrenn  er  die  Consolidation  für  voll- 
ständig hielt,  abgenommen;  wurde  derselbe  inzwischen,  bei  Vermin- 
derung der  Geschwulst,  zu  weit,  so  wurden  nur  die  Bänder  fester 
angezogen.  — L’s.  übrige,  namentlich  auf  die  Behandlung  complicirter 
Fracturen  bezüglichen  Grundsätze,  welche  eben  so  sehr  von  den  da- 
mals, wie  den  jetzt  fast  allgemein  geltenden  abweichen,  werden  wir 
später,  bei  der  Behandlung  dieser  Fracturen,  noch  weiter  zu  erörtern, 
eben  so  auch  von  einzelnen,  zum  Theil  sehr  glänzenden  Erfolgen, 
die  durch  diesen  Verband  erzielt  wurden,  zu  berichten  haben.  — 
Da  dieser  Verband  gegenwärtig  fast  allgemein  ausser  Anwendung 
gekommen,  und  durch  entschieden  brauchbarere  ersetzt  worden  ist, 
so  wollen  wir  uns  enthalten,  Andeutungen  darüber  zu  geben,  in  wel- 
cher Weise  er  zu  vereinfachen  und  zu  verbessern  wäre;  dagegen 
möge  es  gestattet  sein,  einen  Rückblick  auf  die  ähnlichen  Verfah- 
rungsweisen  älterer  Chirurgen  und  die  Modificationen  neuerer  zu  werfen. 

Als  Spur  der  schon  vor  alten  Zeiten  im  Orient  üblichen  Verwendung  des 
Eiweisses  zu  Beinbruchverbänden,  soll  nach  Zakreicski  (Korzeniev)ski , De  ossibus 
fractis  tractatus  p.  496)  in  einigen  Theilen  der  Tartarei  ein  Verband  in  Gebrauch 
sein,  bestehend  aus  gereinigtem  Flachs  (linum  politum),  der  in  eine  Mischung,  be- 
stehend aus  10 — 15  Hühnereiern , 3 Unzen  türkischer  Seife  und  etwas  Alkohol , 
getaucht  wird ; das  Glied  (Unterschenkel)  wird  mit  einer  Schicht  davon  gänzlich 
umgeben,  darauf  15  — 30  Stäbchen  von  passender  Länge  angelegt,  und  nun  wiederum 
eine  mit  der  Mischung  angefeuchtete  Flachsschicht  umgelegt,  bis  das  Ganze  die 
Dicke  von  1"  hat,  worauf  es  der  Luft  zum  Trockenen  ausgesetzt  wird.  — Belloste 
(Le  Chirurgien  d’Hopital.  3.  edit.  Paris  1716.  Vol.  I.  p.  339.  aus  dem  Französi- 
I sehen  von  Mart.  Schurig , Des  Hn.  Belloste  vielvermehrte  Hospital-  und  Lazareth- 
Chirurgus  u.  s.  w.  Dresden  1724.  8.  S.  338  ff.)  bediente  sich  des  T Veissen  und 
Dotters  von  Eiern  mit  wenig  Bosenöl  (auch  wohl  ein  wenig  Essig)  gut  zusammen- 
gemischt als  „adstringirendes  und  Schmerzen  linderndes  Tonicum“,  scheint  also  die 
Klebefähigkeit  der  Mischung  wenig  beachtet  zu  haben,  legte  vielmehr  bloss  ein 
Stück  Leinewand,  in  die  Mischung  getaucht,  um  die  Bruchstelle,  und  darüber 
Compressen,  Binden,  Pappschienen,  Strohladen  u.  s.  w.,  liess  den  Verband  aber,  im 
j Gegensatz  zu  den  Vorschriften  seiner  Zeitgenossen,  so  lange  als  möglich  (z.  B.  bei 
einer  Fr.  femoris  20  Tage)  unangerührt  liegen.  — . Dass  auch  in  England  zu 
jener  Zeit  ein  Klebeverband  mit  Eiweiss  und  Mehl  bekannt  war,  geht  aus  Chesel- 
deris  Mittheilungen  hervor  (W.  Cheselden,  The  Anatomy  of  the  Human  Body. 
11.  edit.  1778.  8.  w.  40  PI.  p.  38.  Deutsch:  W.  Cheselden' s Anatomie  des  menschl. 

' Körpers,  übers,  von  A.  F.  Wolf,  m.  Vorrede  v.  Blumenbach.  Göttingen  1790.  8.  m. 
Kpfn.  S.  37) ; dieser  lernte  von  einem  Beineinrichter  (bone-setter)  Coicper  (zu 
Leicester),  der  ihm  selbst,  da  er  noch  ein  Schulknabe  war , die  gebrochene  Ulna 
i auf  die  anzuführende  Weise  geheilt  hatte,  folgendes  Verfahren  kennen:  Nachdem 

der  Arm  in  die  gehörige  Lage  gebracht  war,  wurde  er  mit  Lappen,  die  in  Eiweiss 
getaucht  waren,  dem  etwas  Weizenmehl  zugemischt  war,  bewickelt;  diese  Lappen 
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wurden,  so  wie  sie  trockneten,  steif,  und  hielten  d«n  Arm  in  der  gehörigen  Lage. 

— Auch  in  dem  Anhänge  zu  der  Uebersetzung  von  Le  Draris  Operationslehre 

The  Operations  in  Surgery  of  Mons.  Le  Dran  etc.  Translated  by  Mr.  Gataker , 
Surgeon.  With  Remarks,  Plates  of  the  Operations  and  a Sett  of  Instruments,  by 
Mr.  Cheselden.  4.  Edition.  Lond.  1768.  8.  p.  458.  erklärt  er  diesen  Verband  fin- 
den besten  bei  Fracturen  des  Unterschenkels,  und  sagt  wörtlich:  ,,Ich  gebrauche 

denselben  stets,  und  mache  den  Theil  auf  der  Tibia  sehr  dünn,  damit  ich.  wenn 
er  durch  Nachlass  der  Geschwulst  lose  wird,  ein  Stück  aus  ihm  ausschneiden,  und 
ihn  enger  zusammenziehen  kann.“  Ferner:  ,,Auf  einer  Reise  richtete  ich  einmal 
die  gebrochenen  Cubitalknochen  an  dem  Arme  eines  Herren  ein,  und  benutzte  diesen 
Verband;  Jener  machte  in  den  nächsten  2 Tagen  weite  Touren  ohne  alle  Be- 
schwerde, und  nach  40  Tagen  nahm  ich  den  Verband  ab,  wo  die  Heilung  vollständig 
war.“  — Dieses  Verfahren  wurde  nach  South  ( Chelius , System  of  Surgery,  transl 
by  South.  Vol.  I.  1847.  p.  504)  später  von  John  Lawrence  (zu  Brigthon)  wieder- 
aufgenommen; die  Mischung  von  Eiweiss  und  Weizenmehl  von  Rahmconsistenz. 
mit  welcher  die  Verbandstücke  bestrichen  werden,  bedarf  zum  Trocknen  12—16 
Stunden.  — Auch  in  unserer  Zeit  benutzte  Benj.  Barrow  (Lond.  Med.  Gaz.  New 
Ser.  1839-40.  Vol.  I.  p.  358)  Eier  und  Mehl  zum  Verbände  (egg  and  flour  splints). 

— In  Italien  wurde  ebenfalls  der  Eiweissverband  im  vorigen  Jahrhundert  mehrfach, 
jedoch  nicht  als  allgemein  verbreiteter  Beinbruchverband , sondern  nur  ausnahms- 
weise, unter  besonderen  Umständen  angewendet,  und  zwar  stets  mit  Benutzung  des 
Werges , als  Trägers  des  Klebemittels,  daher  der  Verband  etoupade , ital.  stoppata , 
oder  auch  nach  dem  geschlagenen  Eiweiss  chiarata  genannt  wurde.  Moscati  (zu 
Mailand)  (Memoires  de  PAcad.  roy.  de  Chir.  T.  IV.  1768.  p.  618)  benutzte  1739 
zum  ersten  Male,  in  einem  von  ihm  als  Absprengung  der  obex*en  Epiphyse  des 
Humerus  diagnosticirten  Falle  diesen  Verband,  bestehend  aus  Leinwandlqpguetten, 
Compressen  und  Werghuchen , die  in  geschlagenes  Eiweiss  getaucht  waren  (Auch 
Le  Dran  (Ibid.  p.  623)  hatte  1751  in  einem  Falle  von  Fractur  im  oberen 
Theile  des  Armes  einen  Brei  aus  Armenischem  Bolus , Eiereiweiss  und  Essig 
bestehend , gebraucht).  — Ebenso  machte  Ambr.  Bertrandi  (zu  Turin)  (Opere 
anatomiche  e cerusiche.  T.  V.  Torino  1787.  p.  169)  von  der  von  ihm  er- 
wähnten J/osca£t’schen  Methode  einmal  Gebrauch  bei  einem  abgetrennten  Humerus- 
kopfe, einer  angeblichen  Epiphysen-Absprengung;  er  bediente  sich  dabei  des  Werges 
mit  Leimwasser  und  geschlagenem  Eiiceiss  befeuchtet,  und  mit  feinem  Mastixpulver 
bestreut.  — Nannoni  (Trattato  delle  Mallattie  chirurgiche.  Pisa  1793.  2.  ediz.  4. 
T.  I.  p.  37)  spricht  von  der  Methode,  wie  von  einer  bei  den  italienischen  Chirur- 
gen allgemein  gebräuchlichen,  missbilligt  sie  aber  für  die  Behandlung  von  Fracturen. 

— G.  B.  Monteggia  (Istituzioni  chirurgiche.  T.  IV.  p.  51,  96,  287)  lobt  nicht  nur 
Moscati  s Verfahren  bei  Fracturen  des  Collum  humeri,  sondern  will  es  auch  bei 
anderen  angewendet  wissen ; er  spricht  sich  an  mehreren  Stellen  über  die  Vortheile 
und  Nachtheile  des  Verbandes  aus,  und  fügt  hinzu,  dass  einzelne  Chirurgen,  um 
dem  Verbände  eine  grösser^  Consistenz  zu  geben,  Boggenmehl  und  Weingeist  hinzu- 
mischen, und  durch  Umgeben  des  ganzen  Gliedes  mit  dem  Verbände  eine  feste 
Kapsel  daraus  bilden.  — Auch  in  Spanien  sah,  nach  Fr.  Melier , (Journal  gene'ral 
de  Me'dec.,  de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  105.  1828.  p.  341)  Boche , während  des  spani- 
schen Feldzuges,  oft  mit  sehr  gutem  Erfolge,  selbst  bei  Schussfracturen,  seitens 
spanischer  Chirurgen  die  Anwendung  eines  Verbandes,  bestehend  aus  Werg  mit 
Eiiceiss  getränkt , welcher,  mochten  Wunden  vorhanden  sein  oder  nicht,  die  ganze 
zur  Consolidation  nöthige  Zeit  liegen  blieb;  bisweilen  sah  R.  den  Eiter  den  Verband 
durchdringen,  ohne  dass  dieser  erneuert  wurde  (vgl.  auch  Ch.  Boche  et  L.  J.  Sanson. 
Nouveaux  Elemens  de  Pathologie  medico-chirurgicale.  5.  edit.  T.  3.  Paris  1828. 
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p.  142).  — Endlich  hat  auch  in  neuerer  Zeit  C.  B.  Chardon  (zu  Chasselay,  Rhone^ 
l)e  l’Etoupade  d’Alun  et  de  Blanc  d'Oeuf  dans  le  Traitement  des  Fractures  in 
Bulletin  ge'ndr.  de  Therapeut,  me'dic.  et  chir.  T.  17.  1839.  p.  355)  einen  Verband 
empfohlen,  welcher  in  8 — 10  Stunden  fest,  und  dadurch  bereitet  wird,  dass  man 
eine  hinlängliche  Menge  Eiweiss  mit  sehr  fein  gepulvertem  Alaun  schlagen  lässt, 
etwas  Extractum  Satumi , und,  bei  nicht  complicirten  Eracturen,  selbst  etwas 
Spiritus  camphoratus  hinzusetzt,  und  dies  Gemenge  auf  eine  Schicht  gutgekämmten 
Banfes  von  der  Dicke  eines  halben  Zolles  und  einer  der  Ausdehnung  des  Gliedes 
angemessenen  Grösse  streicht , und  auf  ein  Stück  Leinewand  von  gleichen  Dimen- 
sionen legt.  Das  reponirte  Glied  wird  von  diesem  Verbände  so  umgeben , dass  er 
ganz  glatt  anliegt,  und  keine  Falten  bildet.  Das  Ganze  wird  sodann  durch  Stroh- 
laden und  zwei  nicht  sehr  fest  angelegte  unbiegsame  Schienen  fixirt,  und  in  den 
ersten  24  Stunden  mit  Goulard' schem  Wasser  befeuchtet.  Die  Vorzüge  dieses 
Verbandes  sollen  Einfachheit,  Wohlfeilheit,  leichte  AuJegbarkeit  und  eine  bedeutende 
zcrtheilende  Kraft  sein. 

2.  Der  Kleisterverband , Pappverband. 

Bandage  amidonne,  Bandage  amovo-inamovible ; Starch  bandage. 

Von  Seutin's  erster  Notiz  im  f Bulletin  me'dical  belg’e.  1835.  p.  83.  an,  sind  seine 
und  seiner  Schüler  zahlreichen  späteren  Publicationen  über  den  Kleisterverband  ge- 
sammelt in:  Seutin , Du  Bandage  amidonne,  ou  Recueil  de  toutes  les  Pieces  com- 
pose'es  depuis  son  Invention  jusqu’ä  ce  Jour.  Bruxelles  1840.  8.  — Carl  Frech 
(zu  Baden-Baden) , Der  Pappverband  nach  Seutin ; seine  Verfertigung,  Wirkung 
u.  s.  w.  Mannheim  1840.  8.  — Die  vollständigste  Zusammenstellung  von  Seutin's 
ganzer  Doctrin  findet  sich  in  dessen  Traite  de  la  Methode  amovo-inamovible  etc. 
(s.  S.  432)  und  im  Journal  des  Connaissances  medico-chirurgicales  T.  33.  1849 ; 
auch  separat  als:  Methode  amovo-inamovible,  ou  Exposition  complete  des  Usages 
de  l’Appareil  amidonne  dans  le  Traitement  des  Fractures  simples  ou  compliquees, 
des  Luxations,  des  Entorses,  des  Amputations  etc.  Paris  1850.  8.  av.  fig^f.  Deutsch 
von  C.  G.  Burger , Der  abnehmbare  unveränderliche  Verband,  oder  vollständige 
Darstellung  des  Pappverbandes  u.  s.  w.  Stuttgart  1851.  8.  mit  110  Holzschn. 

Der  für  diesen  Verband  zu  verwendende  bekannte  Stä?~kekleister 
wird  durch  Kochen  von  Stärkemehl  oder  Amylum  mit  Wasser,  nachdem 
man  am  zweckmässigsten  zuvor  ersteres  in  gepulvertem  Zustande  dem 
letzteren  hinzugemischt  hatte,  unter  fortwährendem  Umrühren  bereitet. 
Mit  dem  fertigen  Kleister,  welcher  eine  gleiclimässige  Beschaffenheit  be- 
sitzen und  von  zusammengeballten  Stücken  vollkommen  frei  sein  muss, 
werden  die  Verbandgegenstände  bei  ihrer  Anlegung  entweder  mittelst 
eines  Pinsels  oder  mittelst  der  Hand,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten, 
bestrichen,  oder,  was  den  Vorzug  verdient,  es  werden  die  zuvor  ab- 
gerollten Binden  damit  in  der  Weise  imprägnirt,  dass  man  sie  durch 
den  breiartigen  Kleister  hindurchzieht,  und  sodann  wieder  aufrollt.  — 
Behufs  Anlegung  des  Verbandes  selbst  wird  auch  hier,  nach  vorher- 
gängiger Beposition , und  nachdem  alle  Knochenvorsprünge  durch 
Bedecken  mit  Watte  oder  einem  anderen  weichen  Stoff  gegen  einen 
nachtheiligen  Druck  geschützt  worden  sind,  zunächst  das  ganze  ver- 
letzte Glied  von  unten  her,  von  den  Fingern  oder  Zehen  angefangen, 
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bis  zu  dem  oberhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  nächsten  Gelenke  hin; 
oder  über  dieses  hinaus,  mit  einer  weichen  Binde,  am  besten  einer 
Flanellbinde  sorgfältig  eingewickelt;  darauf  werden  die  Schienen,  wo 
möglich  von  Gutta-percha,  in  der  schon  angegebenen  Weise,  oder, 
bei  Ermangelueg  derselben,  Pappschienen a auf  die  schon  (S.  425) 
erwähnte  Art  zubereitet,  in  Wasser  erweicht  und  auf  beiden  Seitei; 
mit  Kleister  bestrichen,  in  solcher  Anzahl  angelegt,  dass  sie  zusammen 
das  verletzte  Glied  fast  in  seiner  ganzen  Peripherie  umgeben.  Die 
Befestigung  der  im  erweichten  Zustande  an  das  Glied  sich  genau 
anschmiegenden  Schienen  findet  nua  mittelst  der  gekleisterten  Roll- 
binde, nach  Umständen  auch  mit  einer  vielköpfigen  Binde  statt,  und 
nachdem  dieses  geschehen,  wird  auf  der  Oberfläche  des  ganzen  Ver- 
bandes, durch  Darüberstreichen  mit  der  flachen  Hand,  der  Kleister 
gleichmässig  vertheilt,  auch  wohl  noch  neuer  aufgetragen,  und  darüber 
dann  endlich,  um  das  Ankleben  des  Verbandes  an  die  Unterlage, 
auf  welcher  das  gebrochene  Glied  zu  liegen  kommt,  zu  verhüten, 
eine  trockene  Rollbinde,  oder  eine  leinene  Compresse  umgelegt.  Da 
nun  aber  ein  solcher  Pappschienen-Verband  zum  mindesten  30 — 40 
Stunden  dazu  gebraucht,  um  vollständig  trocken  und  widerstandsfähig 
zu  werden,  muss  die  bis  dahin  mangelnde  Festigkeit  desselben  durch 
Umlegen  von  gehörig  mit  Binden  oder  Bändern  befestigten  Holz- 
oder dicken  trockenen  Pappschienen  ersetzt  werden,  und  zwar  sofort, 
noch  ehe  die  Extension  und  Contraextension  von  Seiten  der  Gehülfen 
nachgelassen  worden  ist,  weil  sonst  leicht  an  der  Bruchstelle  von 
neuem  eine  Dislocation  auftreten  könnte.  Es  kann  allerdings  das 
Trockenen  des  Verbandes  dadurch  beschleunigt  werden,  dass,  wenn 
es  sich  um  eine  Oberextremität  handelt,  der  Patient  sich  vor  ein 
Feuer,  oder  an  einen  warmen  Ofen  setzt,  oder  dass  bei  Fractt.  an 
den  unteren  Gliedmassen,  bei  welchen  der  Verletzte  die  Rückenlage 
einzunehmen  genöthigt  ist,  der  Verband  mit  Steinflaschen,  die  mit 
heissem  Sande  gefüllt  sind,  oder  mit  erwärmten  Ziegelsteinen  umge- 
ben und  bedeckt  wird ; allein  es  dürfen  trotzdem  die  eben  erwähnten 
Sicherheitsschienen  (attelles  de  pröcaution)  nicht  weggelassen  werden. 
— Bei  allen  Verbänden  wendet  Seutin  ausserdem  noch  eine  von  ihm 
Compressimeter  genannte  Vorrichtung  an,  bestehend  in  einem  finger- 
breiten Stück  Band,  weiches  mit  Oel  oder  Fett  bestrichen,  unmittelbar 
auf  die  Haut,  vor  der  Anlegung  der  ersten  Binde,  in  der  Längsrich- 
tung des  Gliedes  derartig  zu  liegen  kommt,  dass  das  obere  und  das 
untere  Ende  desselben  einige  Zoll  weit  aus  dem  nun  darüber  ange- 
legten Verbände  hervorragt,  so  dass  es  an  den  beiden  Enden,  wenn 
der  Verband  nicht  zu  fest  liegt,  hin  und  her,  auf  und  nieder  gezogen 
werden  kann.  Ausser  um  den  Druck  zu  ermessen,  den  der  Verband 
auf  das  Glied  ausübt,  benutzt  Seutin  dieses  Band  auch  noch  dazu, 
um  unter  seiner  Leitung,  nach  dem  Trockenwerden  des  Verbandes, 
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am  3# — 4.  Tage,  und  zwar  in  jedem  Falle  ohne  Ausnahme , mittelst 
seiner  eigens  dazu  construirten  V erbandscheere,  (welche,  einer  Knochen- 
scheere  ähnlich,  ein  etwas  längeres,  an  der  Spitze  abgerundetes,  und 
ein  spitziges  Blatt  hat,  und  ausserdem  am  Schlosse  eine  stumpf- 
winkelige Biegung  auf  den  Rand  besitzt)  durch  Unterschieben  des 
abgerundeten  Scheerenblattes  unter  den  Verband,  denselben  seiner 
ganzen  Länge  nach  an  der  Vorderfläche  aufzuschneiden.  Man 
wird  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  sobald  man  den  einen  oder  anderen 
Rand  nach  der  Seite  biegt,  während  der  übrige  Theil  des  Verbandes 
unverrückt  liegen  bleibt,  die  Bruchstelle,  ohne  dass  dieselbe  irgend 
eine  Bewegung  erleidet,  genau  zu  besichtigen  und  zu  befühlen.  Die 
Schnittränder  werden,  wenn  der  Verband  untadelig  lag,  einander  an- 
genähert, und  durch  eine  umgelegte  Kleisterbinde  wieder  ver- 
einigt; hatte  aber  durch  den  Verband  eine  Einschnürung  stattgefunden, 
klaffen  also  die  Ränder  auseinander , so  wird  ein  erweichtes  Papp- 
stückchen, von  entsprechender  Breite  und  mit  der  nöthigen  Polsterung 
versehen,  dazwischen  gelegt,  und  der  ganze  Verband  wieder  in  der 
angegebenen  Weise  geschlossen;  war  der  letztere  aber  durch  Ver- 
minderung einer  früher  vorhandenen  Geschwulst  beträchtlich  zu  weit 
geworden,  so  nimmt  man  von  einem  der  Ränder,  oder  von  beiden,  in 
ihrer  ganzen  Länge  einen  Streifen  fort,  und  zieht  den  Verband  von 
Neuem  mit  einer  Kleisterbinde  zusammen.  — Wir  werden  später 
sehen,  dass  das  Aufschneiden  des  Verbandes  für  die  meisten  einfachen 
Fracturen  überflüssig  ist,  wenn  man  gehörig  auf  die,  auch  ohne  dass 
man  die  Bruchstelle  selbst  sieht  und  befühlt,  stets  an  dem  Gliede 
wahrzunehmenden  Veränderungen,  durch  welche  eine  Besichtigung 
der  Bruchstelle  erforderlich  gemacht  werden  könnte,  genau  achtet; 
sind  solche  vorhanden,  so  ist  es  oft  viel  zweckmässiger,  den  Verband, 
statt  ihn  aufzuschneiden,  ganz  zu  entfernen,  und  durch  einen  neuen 
zu  ersetzen.  — Das  Abnehmen  eines  Kleisterverbandcs  wird  dadurch 
sehr  erleichtert,  dass  man  denselben  zuvor  mit  lauwarmem  Wasser 
befeuchtet  (durch  Fomentationen  oder  durch  Eintauchen  in  solches), 
und  so  den  erhärteten  Kleister  aufweicht;  es  können  übrigens  auch 
die  Verbandstücke  trocken,  ohne  dass  sie  dabei  zerreissen,  abgenommen 
werden,  in  dem  Falle,  dass  nur  ein  Ueb erstreichen  derselben  mit  Kleister, 
keine  allseitige  Imprägnirung  damit  stattgefunden  hatte. 

Wenn  bei  complicirten , mit  dein  Kleisterverbande  zu  behandelnden 
Fracturen  Fenster , behufs  der  Besichtigung  des  Verbandes  und  der 
Wunde  in  dem  ersteren  angelegt  werden  sollen,  müssen  diese,  wenn 
man  nicht  schon  bei  der  Anlegung  des  Verbandes  die  betreffenden 
Stellen  unbedeckt  gelassen  hatte,  von  aussen  nach  innen  mit  einem 
Messer  oder  einer  Scheere  eingeschnitten  werden^  oder  auch  es  kön- 
nen, wenn  der  Verband  der  Länge  nach  in  der  Mitte  aufgeschnitten 
ist,  von  dieser  Trennung  aus,  in  der  Gegend  der  Wunde  zwei  quere, 
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einander  parallele  Einschnitte  in  den  Verband,  entweder  bloss  nach 
der  einen  Seite  oder  nach  beiden  bin,  gemacht  werden,  um  auf  diese 
Weise  eine  oder  zwrei  Klappen  zu  bilden,  welche  an  ihrer  Basis  wie 
mittelst  eines  Charnieres  zurückgeschlagen,  nach  Beendigung  der  an 
der  Wunde  vorzunehmenden  Verrichtungen,  wieder  an  Ort  und  Stelle 
gebracht,  und  durch  eine  trockene  Binde  angedrückt  erhalten  werden 
können.  Die  Vortheile  und  Nachtheile  dieser  Fenster  und  Klappen 
werden  wir  später,  bei  der  Behandlung  der  complicirten  Fractt.  näher 
kennen  lernen. 

Ehe  wir  die  die  übrigen  erhärtenden  Verbände  näher  betrachten, 
wollen  wir  uns  kurz  noch  mit  einigen  Modificationen  des  Kleister- 
verbandes, nämlich  dem  P apier -Kleist  er  verband  und  dem  sogenannten 
Watteverband  bekannt  machen. 

Der  Papier - Kleisterverb  and. 

H.  Aguilhon , Mem.  sur  le  Traitement  des  Fractures  par  l’Appareil  inamovible 
en  Papier  amidonne  de  M.  Laugier , in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1838.  p.  643,657. 
— t A guilhon , Des  divers  Appareils  inamovibles,  et  specialement  de  l'Appareil  en 
Papier  amidonne  dans  le  Traitement  des  Fractures.  These  de  Paris  4.  Nov.  1838.  — 
Permanne  (zu  Augsburg),  Der  Laugier-Hevfelder’sche  Papierverband,  in  Deutsche 
Klinik  1855.  S.  358. 

Aii  Stelle  der  von  Seutin  gebrauchten  leinenen  Binden  wurden, 
aus  Rücksichten  der  Oekonomie,  von  Laugier  mit  Kleister  bestrichene 
Papier  streifen  gesetzt,  und  zwar  solche  aus  starkem  Packpapier 
(papier  goudronne),  welches  aus  Bogen  von  3'  Breite  und  24"  Höhe 
besteht.  Die  daraus  geschnittenen,  je  nach  dem  Volumen  des  Gliedes 
1 — 2"  breiten  Streifen  umgehen  etwa  ly2  mal  das  Glied,  und  werden, 
auf  beiden  Seiten  mit  Kleister  bestrichen,  und  nach  Art  der  Scultet'- 
schen  Bindenstreifen  in  4 Schichten  auf  einem  Tuche  geordnet, 
mit  diesem  unter  das  verletzte  Glied  geschoben,  und  darauf,  sich 
gegenseitig  zu  3/4  deckend,  um  das  Glied  gelegt,  ohne  dass  dieses 
zuvor  irgend  welche  Bedeckung  erhalten  hat,  und  ohne  dass  selbst 
die  Haare  abrasirt  wmrden  sind.  Wenn  man  die  durch  die  vier  über- 
einanderliegenden Schichten  von  Papierstreifen  zu  erzielende  Festig- 
keit des  \ erbandes  für  noch  nicht  genügend  erachten  sollte,  kann 
man  zwischen  je  zwei  Schichten  der  Querstreifen  auch  noch  Längs- 
streifen anw'enden.  Der  ganze  Verband  soll,  bei  warmem  Wetter 
der  Luft  ausgesetzt,  bei  kühlerem  mit  Säckchen  von  warmem  Sande 
umgeben,  in  etwa  24  Stunden  trocken  werden.  Abgesehen  von  der 
Unbequemlichkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  unmittelbar  auf 
die  Haut  gebrachten  gekleisterten  Papierstreifen  mit  derselben,  und 
namentlich  ihren  Haaren  verkleben,  und  sich  später  sehr  schwer  ab- 
nehmen lassen,  gegen  welchen  Uebelstand  bereits  Aguilhon  l)  die  An- 
wendung von  angefeuchteten,  zunächst  um  das  Glied  zu  legenden 


*)  xiguilhon , These  1.  c. 
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Lein  wandstreifen  empfahl , macht  derselbe  ebenfalls  schon  auf 
einen  viel  grösseren  Mangel  an  diesem  Verbände  aufmerksam, 
dass  nämlich  das  mit  Kleister  bestrichene,  und  dadurch  feucht  ge- 
wordene Papier  sehr  zerredssbar,  und  dadurch  eine  jede,  auch  die 
geringste  Compression , unmöglich  gemacht  wird.  Wenn  nun  auch 
0.  Heyfelder  um  diesem  Uebelstande  vorzubeugen,  sich  geleimten 
Papiers,  also  gewöhnlichen , derben  (beschriebenen  und  ausgemusterten) 
Schreibpapiers  bedient,  auch  dasselbe  erst,  nachdem  das  Glied  zuvor 
mit  feuchten,  an  den  Rändern  vielfach  eingeschnittenen  Leinwand- 
compressen  möglichst  faltenlos  umgeben  worden  ist,  im  Augenblicke 
des  Anlegens  bekleistert,  und  nunmehr  die  Streifen  so  anlegt,  dass 
jeder  neue  den  vorhergehenden  immer  zu *  2/3  oder  y5  deckt,  und  je 
ly* — 2 mal  um  das  Glied  herumreicht,  worauf  in  gleicher  Weise  eine 
zweite  Schicht  andersfarbigen  Papiers  über  die  erste  zu  liegen  kommt, 
so  werden  allerdings  wohl  zwei  Lagen  genügen,  um  dem  Verbände 
die  genügende  Festigkeit  zu  geben,  auch  wird  er  früher  (angeblich 
in  4 — 6 Stunden)  trocken  werden  können,  allein  jene  zweckmässige, 
sanfte,  nach  Belieben  und  nach  Bedürfniss  zu  verstärkende  Com- 
pression,  welche  wir  durch  eine  Binde,  und  namentlich  eine  Rollbinde 
auf  das  verletzte  Glied  auszuüben  vermögen , wird  niemals  durch 
einen  Papierverband  erreicht  werden.  — Pitha  2),  welcher  sich  mit 
Vorhebe  dieses  Verbandes  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Josephs- 
Akademie  zu  bedienen  scheint,  wendet  zollbreite  Streifen  von  Ele- 
phantenpapier,  auf  einer  Seite  mit  Kleister  bestrichen,  an,  und  soll 
dieser  Verband,  nachdem  die  einzelnen  Streifen  sich  genau  ange- 
schmiegt haben,  und  aus  ihnen  durch  Streichen  mit  den  Fingern  der 
überschüssige  Kleister  ausgedrückt  worden  ist,  in  wenigen  Stunden 
trocken  werden.  Eine  ebendaselbst  neuerdings  angenommene  Me- 
thode, einen  solchen  Verband  zu  fenstern,  besteht  darin,  dass  in 
einem  die  Grösse  der  anzulegenden  Oeffnung  überragenden  Stücke 
Pappe  ein  Fenster  von  der  gewünschten  Form  und  Grösse  ausge- 
schnitten wird,  ohne  die  Scheibe  aus  dem  dadurch  entstehenden  Rah- 
men zu  entfernen  ; dies  Stück  wird  zwischen  der  1.  und  2.  Lage  der 
Papierstreifen  über  der  Wundstelle  befestigt,  und  nach  Erhärtung 
des  Verbandes  gelingt  die  Bildung  des  vorgezeichneten  Fensters 
leicht  mit  Hülfe  einer  einfachen  Verbandscheere. 

Aus  den  von  uns  oben  gemachten  Andeutungen  lässt  sich  schon 
entnehmen,  dass  wir  dem  Papier- Kleistervcrband  keine  hervorragende 
Stelle  unter  den  erhärtenden  Verbänden  anzuweisen  im  Stande  sind, 
besonders,  wenn  wir  dabei  die  grossen,  später  noch  näher  zu  erör- 
ternden Vorzüge,  welche  der  Gypsverband  gewährt,  im  Auge  haben. 


f)  Permanne  1.  c. 

2)  Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  Mediz.  Wochenschrift  1859.  Nr.  2.  8.23. 
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Sehr  wenig  empfehlenswert!!  ist  die  als  Appareil  emplastique  bezeiclinete  Mo- 
dification,  welche  De  Lavacherie  *)  (zu  Lüttich)  mit  dem  Papierverbande  vornahm 
indem  er  das  Glied  zunächst  mit  einem  seitlich  wie  eine  ISköpfige  Binde  einge- 
schnittenen Stück  Heftpflaster  umgab,  welches  dazu  bestimmt  war,  als  „Aponeurose“ 
sich  dem  Auftreten  einer  Entzündung  zu  widersetzen,  und  über  welches  sodann 
die  Papierstreifen  gelegt  wurden. 

Der  Watteverband. 

Burggraeve  (zu  Gent)  Tableaux  synoptiques  de  Clinique  chirurgicale.  Gand. 
1850  Deutsch:  Chirurg.  Klinik  übers,  von  Fr.  Ravoth  und  Fr.  Vocke.  Berlin  1852.  4. 
S.  384.  — Burggraeve.  Nouveau  Systeme  de  Pansements  inamovibles.  Mem.  lu  ä 
la  Seance  de  l'Acad.  roy.  de  Medec.  de  Belgique  le  2.  Oct.  1852.  Bruxelles  1853. 
8.  av.  6 PI.  Deutsch  von  Fr.  Vocke : Der  Watteverband  von  Dr.  Burggraeve. 
Berlin  1853.  8.  mit  6 Taff.  — Burggraeve , Les  Appareils  ouates,  ou  Nouveau 
Systeme  de  Deligation  pour  les  Fractures,  les  Entorses,  les  Luxations.  Bruxelles 
1858.  fol.  av.  PI. 

Die  Modification  des  Sei^m’schen  Kleisterverbandes  durch  den  Genfer 
Chirurgen  Burggraeve , welche  gewöhnlich  als  Watteverband  bezeichnet 
wird,  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  das  ganze  verletzte  Glied,  und 
nicht  bloss,  wie  dies  fast  allgemein  geschieht,  einzelne  Stellen  desselben, 
auf  welche  leicht  ein  nachtheiliger  Druck  ausgeübt  werden  könnte,  mit 
einer  dicken , bis  zu  4 — 5 Schichten  starken  Wattepolsterung  umgeben  und 
darauf  der  Kleisterverband,  wie  gewöhnlich,  mit  Binden  und  Pappschie- 
nen angelegt  wird,  und  zwar  sofort  nach  der  Verletzung,  welcher  Grad 
von  Anschwellung  an  der  Extremität  vorhanden  sein  möge,  und  ohne 
dass  man  sich  um  eine  vorhandene  Wunde,  und  selbst  um  eine  aus 
einer  solchen  stattfindende  Hämorrhagie  kümmert;  bei  complicirten 
Fractt.  wird  bloss  dann,  nachdem  vor  der  Anlegung  alle  gelösten 
Splitter  oder  fremden  Körper  entfernt  worden  waren,  der  Verband 
eröffnet,  oder  ein  Fenster  in  denselben  geschnitten,  wenn  eine  nach- 
folgende Eiterung  oder  Nekrose  dies  unabweisbar  machen,  während 
sonst  der  einmal  angelegte  Verband  in  allen  Fällen  unverändert  und 
unaufgeschnitten,  und  ohne  dass  ein  Compressimeter  angew^endet  wird, 
bis  zur  Heilung  der  Fractur  liegen  bleibt,  indem  durch  die  dicke 
Watteschicht,  selbst  bei  Volumensveränderungen,  welche  das  ver- 
letzte Glied  durch  Anschwellen  oder  Abschwellen  erleidet,  eine  jede 
nachtheilige  Einschnürung  einer-,  und  ein  Zuweitwerden  des  Verbände.' 
andererseits  verhütet  werden  soll,  Voraussetzungen,  welche  keineswege.' 
in  allen  Fällen,  auf  guten  Glauben  hin,  als  richtig  angenommen  wer- 
den dürfen.  — Wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  die  W atte 
bei  Beinbruchverbänden  vortreffliche  Dienste  leistet,  so  sind  die  über- 
triebenen Lobeserhebungen,  welche  ihrer  Anwendung  bei  dem  vor- 
liegenden Verbände  von  einigen  Seiten  zu  Theil  geworden  sind,  aut 


*)  Seutin,  Traite  de  la  Meth.  amovo-inamovible  in  Mem.  de  l'Acad.  1.  c.  p.  74. 
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das  gebührende  Mass  zurückzuführen,  und  dabei  zu  berücksichtigen, 
dass  dieselben  günstigen  Erfolge  auch  mittelst  der  gewöhnlichen  er- 
härtenden Verbände  erzielt  werden  können  und  erzielt  worden  sind, 
ohne  dass  man  sich  eines  eigentlichen  „ Watteverbandes  a bediente. 

Schliesslich  sei  es  noch  gestattet,  einiger  Verfahrungsweisen  Erwäh- 
nung zu  thun,  welche,  ohne  gerade  wichtige  Modificationen  des 
Kleisterverbandes  darzustellen,  doch  etwas  von  der  gebräuchlichsten 
Weise  seiner  Benutzung  abweichen. 

P.  J.  van  Meerbeeck  (Considerations  sur  l’Emploi  de  la  Compression  circulaire 
permanente  amovible  dans  les  Maladies  chirurgicales.  These  de  Louvain.  1839. 
auch  in  Seutin , Du  Bandage  amidonne  etc.  p.  240),  legt  die  nach  Seutiris  Weise 
angefertigten  Pappschienen  bloss  angefeuchtet , (nicht  mit  Kleister  bestrichen)  um 
das  gebrochene  Glied,  erhält  sie  daselbst  durch  trockene  Binden,  und  beugt  der 
möglicherweise  wiederauftretenden  Dislocation  durch  trockene,  dicke  Pappschienen 
vor.  Nachdem  die  Pappschienen  vollständig  trocken  geworden  sind , was  früher 
geschehen  soll,  als  wenn  sie  mit  Kleister  bestrichen  waren,  werden  sie  mit  geklei- 
sterten Binden  befestigt,  und  soll  dies  nach  M.  eine  „Solidification  instantaneeu  (? !) 
des  Kleisterverbandes  darstellen. 

King  (Lancet.  1846.  Vol.  I.  p.  354)  hielt  die  aufgeschnittenen  Kleisterverbände 
statt  durch  Binden  mittelst  einiger,  mit  Schnallen  versehener  Kaut  schuckstreifen 
zusammen.  — J.Crowch  Christophers  (Ibid.)  benutzte  zu  demselben  Zweck  Ringe 
aus  vulkanisirtem  Kautschuck. 

Lange  (zu  Königsberg)  ( Günsburg''  s Zeitschrift  f.  klin.  Mediz.  Jahrg.  3.  1852. 

S.  103)  bedient  sich  des  Kleisterverbandes , den  er  so  früh  als  -möglich,  sonst  aber 
auch  zu  jeder  Zeit  anlegt,  wenn  nicht  Blutextravasate  von  sehr  bedeutendem  Um- 
fange vorhanden  sind,  deren  Resorption  nicht  zu  erwarten  ist,  und  die  nach  aussen 
eröffnet  werden  müssen,  in  folgender  Wreise:  Ueber  eine  etwas  angefeuchtete  Roll- 
binde, welche  äussejlich  mittelst  der  Hand  mit  Kleister  bestrichen  wird,  kommt  die, 
grösstentheils  das  ganze  Glied  umhüllende  Pappschiene  (zu  genauerem  Anschmiegen 
bisweilen  an  ihren  Rändern  eingerissen)  ohne  alle  Polsterung,  auch  mit  Bedeckung 
der  Knöchel  und  Ferse  zu  liegen,  und  wird  durch  eine  Rollbinde,  die  während  des 
Anlegens  mit  Kleister  bestrichen  wird,  befestigt.  Darüber  kommt  bisweilen  noch 
eine  trockene  Deckbinde,  und  wird  sodann  bei  den  Fractt.  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels der  Hagedorn-Bzondi'sche  Apparat  bis  zum  vollständigen  Trockenen  (nach 
36 — 48  Stunden)  angelegt. 

3,  Der  Dextrin  verband. 

Bandage  dextrine. 

Velpeau , Note  sur  un  Nouveau  Perfectionnement  de  l’Appareil  inamovible,  in 
f Bulletin  de  The'rapeutique  medic.  et  chir.  1838.  Fevr.  und:  Du  Traitement  des 
Fractures  par  le  Bandage  dextrine,  in  Annales  de  la  Chirurgie  franfaise  et  etrangere. 

T.  1.  1841  p.  1.  und  Le^ons  orales  de  Clinique  chirurgicale,  faites  ä l’Höp.  de  la  Charite 
par  M.  le  Prof.  Velpeau , rec.  et  publ.  par  Gust.  Jeanselme.  T.  II.  Paris  1841.  p.  469. 

Nachdem  Velpeau  gegen  Ende  des  Sommers  1836  durch  den  von 
Brüssel  nach  Paris  zum  Besuch  gekommenen  Deroubaix  den  Kleister- 
verband von  Seutin  practisch  näher  kennen  gelernt,  und  zunächst  statt 
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der  damals  von  Seutin  gebrauchten  Scultet' sehen  Binden  die  Rollbinden 
substituirt  hatte,  suchte  er  nach  einem  schneller  als  der  Kleister 
trockenenden  Klebemittel , und  glaubte  die  mit  dem  erleichterten 
Festwerden  des  Verbandes  verbundenen  Vortheile  in  dem  Dextrin 
gefunden  zu  haben,  welches  er  an  die  Stelle  des  Kleisters  zu  setzen 
empfahl.  Das  Dextrin  ist  in  heissem  und  kaltem  Wasser  löslich,  eine 
Lösung  desselben  kann  mehrere  Monate  lang  aufbewahrt  werden ; 
durch  Zusatz  von  Alkohol  wird  das  Trockenen  eines  damit  angefertig- 
ten Verbandes  beschleunigt,  die  Mischung  klebt  fester  als  Kleister, 
der  Verband  wird  auch  härter,  als  ein  mit  letzterem  angefertigter. 
Die  hinsichtlich  der  Solidität  und  des  schnellen  Trockenwerdens  des 
Verbandes  vortheilhafteste  Mischung  besteht  aus  100  Theilen  Dextrin , 
60  Theilen  Spiritus  camphoratus  und  50  Theilen  Wasser.  Die  Mischung 
geschieht  derart,  dass  man  die  gehörige  Menge  Dextrin  *)  in  einem 
Gelasse  mit  Spiritus  camphoratus  (der  auch  durch  gewöhnlichen 
Spiritus  vini  sich  ersetzen  lässt)  malaxirt  und  durchknetet,  bis  sie  die 
Farbe  und  Consistenz  des  Honigs  erhält,  worauf,  nach  Zusatz  von 
heissem  Wasser  und  einem  1 — 2 Minuten  langem  Umrühren , die  Mischung 
zum  Gebrauch  fertig  ist.  Die  abgewickelten  Rollbinden  müssen  in 
diese  eingetaucht,  mit  der  Flüssigkeit  imprägnirt  und  wieder  aufgerollt 
werden,  wTas  man  sich  dadurch  erleichtern  kann,  dass  man  in  dem 
Blechgefäss,  in  welchem  sich  die  Mischung  befindet,  eine  Querbrücke 
anbringt,  unter  \y  eich  er  die  Binde  durch  die  Flüssigkeit  fortgezogen 
wird,  um  sodann  auf  einer  am  oberen  Theile  des  Gefässes  angebrachten, 
und  durch  die  Hand  gedrehten  Axe  aufgerollt  zu  werden,  wobei  gleich- 
zeitig durch  mässigen  Druck  die  überschüssige  Flüssigkeit  ausgedrückt 
wird.  Bei  dem  Verbände  selbst  wird  zuerst  eine  trockene  Binde, 
und  darauf  die  mit  Dextrinmischung  getränkte  Binde,  für  gewöhnlich 
ohne  Anwendung  von  Schienen , und  mit  möglichster  Vermeidung  von 
Renverses,  aber  mit  starker  gegenseitiger  Deckung  der  einzelnen 
Touren,  und  mit  Freilassung  derjenigen  Stellen,  an  welchen  wegen 
des  Vorhandenseins  von  Wunden  u.  s.  w.  das  Glied  vom  Verbände 
frei  bleiben  soll,  angelegt,  und  darauf  der  ganze  Verband  mit  dem 
Reste  der  Mischung  auf  seiner  Oberfläche  bestrichen,  und  diese  ganz 
gleichmässig  vertheilt.  Ein  solcher  Verband  trocknet  in  4 — 5 Stunden 
während  welcher  Zeit  er  durch  Hülfsschienen  von  Holz  getützt  wer- 
den muss,  und  durch  3 — 4 mit  Gerat  bestrichene  Bindenstreifen , die 
an  einer  Reifenbahre  befestigt  sind,  schwebend  erhalten  werden  kann. 
Ein  Aufschneiden  dieses  Verbandes  oder  ein  Einschneiden  von  Fenstern 
(statt  derselben  werden  schon  beim  Anlegen  die  entsprechenden  Oefi- 
nungen  freigelassen)  ist  viel  schwieriger,  als  bei  dem  Ivleisterverbande, 


*)  Für  eine  Fr.  femoris  500  Gramm;  für  eine  Fr.  cruria  300;  für  eine  Fr. 
humeri  und  anlibracliii  je  200  Grämm. 
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und  Velpeau  zieht  es  deshalb  vor,  wenn  eine  Veranlassung  dazu  vor- 
liegt, den  Verband,  nach  vorheriger  Anfeuchtung  mit  lauwarmem  W asser, 
ganz  abzunehmen  und  zu  erneuern. 

Der  Dextrinverband  scheint,  wohl  wegen  des  schwieriger  als  bei 
dem  Kleisterverbande  anzuschaftenden  und  kostbareren  Materials,  im 
Ganzen  eine  weit  geringere  Verbreitung  gefunden  zu  haben,  als  der 
letztere;  auch  wir  können  demselben  nicht  das  Wort  reden,  indem 
er  in  jeder  Beziehung  dem  Gypsverban.de  nachzusetzen  ist. 

Zu  Denjenigen,  welche  sich  desselben  mit  Vorliebe  bedienen,  gehört  u.  A. 
Larsen  (zu  Kopenhagen)  (Hospitals-Meddelelser.  Bd.  3.  1850.  No.  1.  und  Bd.  4. 
H.  1.  und  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  72.  1851.  S.  23*2.  und  Bd.  76.  1852. 
S.  345)  welcher  denselben  bei  allen  Fractt.  angeblich  mit  grossem  Vortheil,  in  Ver- 
bindung mit  Pappschienen,  benutzt.  — Tavignot  (L'Experience  medic.  1841.  No.  6. 
und  (Hamburger)  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  19.  1842.  S.  551)  überzog  den- 
selben, wenn  er  ihn  bei  kleinen  Kindern  benutzte,  um  ihn  vor  dem  Durchnässen 
zu  schützen,  mit  einem  Oelfimiss:  jedoch  ist  dies  ein  ziemlich  zweifelhaftes  Aus- 
kunftsmittel, weil  es  nicht  eher  angewendet  werden  kann,  als  bis  der  Dextrinver- 
band völlig  trocken  ist,  indem  sonst  sein  Trocknen  verhindert  werden  würde;  ein 
einmaliges  Durchnässen  mit  Urin  vor  dem  Ueberziehen  reicht  aber  schon  aus,  um 
den  Verband  ungeeignet  zu  machen. 


4.  Der  Gypsverband. 

Bandage  plätre. 

f A.  Mathijsen , Niewe  Wijze  van  Aanwending  van  het  Gips- Verband  bij 
Beenbreuken.  Eene  Bijdrage  tot  de  Militaire  Chirurgie.  Te  Haarlem  1852.  m. 
1 PI.  — A.  Mathysen , Du  Bandage  plätre  et  de  son  Application  dans  le  Traite- 
ment  des  Fractures.  Liege  1854.  8.  av.  11  Figg.  Deutsch:  Der  Gypsverband  und 
seine  Anwendung  bei  Knochenbrüchen.  Nach  dem  Französischen  frei  bearbeitet 
von  J Neuhausen.  Crefeld  1857.  8.  m.  11  Holzschn.  — y Sur  1‘Eraploi  chirurgical 
du  Bandage  plätre  de  M.  M.  Mathysen  et  van  de  Loo.  Rapport  presente  ä l'Acad. 
roy.  de  Medec.  de  Belgique  dans  sa  Seance  du  27.  Mai  1854  par  le  Dr.  Didot. 
Bruxelles  et  Paris  1854.  — Nicolaus  Pirogof , Klinische  Chirurgie.  Eine  Samm- 
lung von  Monographien.  Heft  2.  Leipzig  1854.  8.  a.  u.  d.  T. : Der  Gypsklebever- 
band  bei  einfachen  und  complicirten  Knochenbrüchen  und  in  seiner  Anwendung 
beim  Transport  Verwundeter  und  auf  dem  Schlachtlelde.  — Grimm  und  Jiingken , 
Bericht  über  die  Anwendung  des  Mathyseri1  sehen  Gypsverbandes  im  Königl.  Charite- 
Krankenhause  zu  Berlin,  den  23.  Mai  1854  in  Annalen  des  Charite-Krankenhauses 
zu  Berlin.  Jahrg.  5.  1854.  S.  157.  — Cessner , Bericht  über  den  Gypsverband 
von  Dr.  Mathysen , in  der  Zeitschrift  .der  k.  k.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  10.  Bd.  2. 
1854.  S.  1.  (nach  einem  Manuscript  von  van  de  Loo);  und  Cessner s Schlussbericht 
über  den  Gypsverband  des  Hn.  Dr.  Mathysen,  Ebendas.  Jahrg.  11.  1855.  S.  645. 
— f A.  Mathijsen , Verhandeling  over  het  Gips-verband.  ’s  Hertogenbosch.  1857.  8. 
en  2.  bl.  met  houtsned-fig.  — S .ymanoioshy , Der  Gypsverband  (s.  S.  432)  — van 
de  Loo  s Vortrag  in  der  Section  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie  am  22.  Sept. 
1857  auf  der  33.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bonn,  vgl.  Amt- 
licher Bericht  über  die  33.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im 
Sept.  1857  u.  s.  w.  Bonn  1859.  4.  S.  256.  — A.  Mathysen , Traite  du  Bandage 
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plätre.  Paris  1859.  8.  av.  des  figg.  intercal.  dans  le  texte.  Deutsch:  Abhandlung 
über  den  Gypsverband.  A.  d.  Französischen  übers,  v.  P.  B.  Bergrath.  Leipzig 
1860.  8.  m.  Holzschn.  • 

Trotz  der  bei  einzelnen  Beinbrüchen  seit  undenklichen  Zeiten 
von  dem  Gypse  gemachten  Anwendung,  war  dieselbe,  ungeachtet  der 
anerkannten  Vorzüge  des  Materials,  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein, 
doch  eine  bis  auf  wenige  Fälle  beschränkte  geblieben,  da  die  bis 
dahin  allein  bekannte  Form  der  Anwendung,  der  Gypsumguss,  nur 
in  seltenen  Fällen  geeignet  befunden  werden  konnte.  Es  bleibt  des- 
halb ein  unbestreitbares  Verdienst  des  holländischen  Militärarztes 
Mathysen , nachdem  er  im  Juni  und  Juli  1852  *)  die  ersten  Versuche 
gemacht  hatte,  eine  so  wesentlich  grössere  Verwendbarkeit  des  Gvpses, 
als  man  sie  bis  dahin  kannte,  nachgewiesen,  und  zuerst  practisch  er- 
probt zu  haben,  während  seinem  Collegen  van  de  Loo , welcher  den 
Verband  zuerst  im  Januar  1853  kennen  lernte,  das  Verdienst  zukommt, 
durch  Schrift  und  Wort  unermüdlich  für  die  schnellste  Verbreitung 
dieser  so  segensreichen  Verbesserung  in  dem  System  der  erhärten- 
den Verbände  Sorge  getragen,  und  sie  gegen  alle  Angriffe  siegreich 
vertheidigt  zu  haben. 

Die  zu  dem  Gypsverbande  nöthigen  Materialien  bestehen,  ausser 
den  zur  Polsterung  der  Knochenvorsprünge  bestimmten  weichen 
Stoffen , der  Watte  und  der  unmittelbar  um  das  Glied  zu  führen- 
den Flanefl-Unterlegebinde,  in  Gyps  von  derjenigen  Qualität,  wie  er 
von  den  Bildhauern  zum  Abformen  gebraucht  wird,  frisch  gebrannt 
und  fein  gemahlen , und  frei  von  allen  fremdartigen  Substanzen : 
ferner  in  irgend  einem  gewebten  baumwollenen  oder  leinenen  Zeuge , 
das  in  seiner  Feinheit  die  allergrössten  Verschiedenheiten  darbieten 
kann,  so  dass  Stoffe  wie  Musselin  und  Sackleinwand,  und  die  zwischen 
diesen  Extremen  mitten  inne  gelegenen  Zeuge  sich  fast  gleich  gut 
verwenden  lassen.  Am  besten  sind  zur  Imprägnirung  mit  Gypspulver 
grob  gewebte  und  nicht  appretirte  oder  ein-  oder  mehrmals  gewaschene 
leinene,  oder  fast  besser  noch  Baumwollen-Zeuge  (Calicots),  welche 
am  meisten  von  jenem  in  ihre  Maschen  aufzunehmen  im  Stande  sind, 
geeignet.  Es  sind  desshalb  auch  die  in  der  Regel  sehr  dicht,  nach 
Art  des  Bandes  gewebten  leinenen  Binden,  wegen  dieser  ihrer  Dich- 
tigkeit, weniger  brauchbar,  als  Binden  aus  leinenem  oder  baumwolle- 
nem Zeuge  geschnitten,  bei  denen  die  ausgefaserten,  mit  Gyps  sich  im- 
prägnirenden  Ränder  noch  eine  ganz  besondere  Haltbarkeit  des  \ er- 
bandes  bewirken.  Man  kann  hiernach , je  nach  der  dabei  zu  beob- 
achtenden Oekonomie,  die  Auswahl  unter  diesen  Stoffen  treffen,  und 
namentlich  in  allen  Fällen  die  billigeren  ungebleichten  baumwollenen 
Stoffe,  besonders  auch  die  dünnsten  unter  ihnen,  wie  den  Musselin, 


*)  Archives  beiges  de  Medec.  milit.  T.  14.  1854.  p.  278. 
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der  jedoch  nur  einer  einmaligen  Verwendung  fähig  ist,  den  leinenen 
vorziehen;  sehr  zweckmässig  lässt  sich  aber  auch  alte  Leinwand,  die 
in  Streifen  geschnitten  wird , benutzen , da  man  durchaus  nicht  sehr 
langer  Binden  bedarf,  und  ein  Zusammenstücken  der  einzelnen  Enden 
deshalb  nicht  nöthig  hat,  weil  nicht  durch  die  Binden  oder  die  Zeuge 
überhaupt,  sondern  vorzugsweise  nur  durch  das  Vehikel,  dessen  Träger 
sie  sind,  die  Festigkeit  der  Verbände  bedingt  wird.  Aus  diesem 
Grunde  vermeidet  man  auch,  wenn  man  nicht  durch  die  Noth  ge- 
drungen ist,  die  dickeren  Stoffe,  z.  B.  von  der  Stärke  der  Sacklein- 
wand, des  Zwillichs,  Drillichs,  und  die  wollenen  Zeuge,  Flanell,  weil 
diese,  mit  Gyps  imprägnirt,  sich  weniger  bequem  anlegen  lassen,  auch 
den  Verband  unnöthigerweise  schwerer  und  dicker  machen,  und  schwie- 
riger wieder  zu  entfernen  sind,  indem  sie  zum  Theil,  z.  B.  der  Fla- 
nell, dabei  leicht  zerreissen  ; im  Nothfalle  kann  jedoch  mit  allen  diesen 
Stoffen  ein  Verband  hergestellt  werden,  der  seinen  Zweck  gerade  so 
gut  erfüllt,  als  irgend  ein  mit  einem  dünneren  Zeuge  angefertigter. 

Die  Imjgrägnirung  des  Gypspulvers  in  das  Gewebe  der  Binden 
hinein,  geschieht  in  der  Art,  dass  man  auf  einen  Tisch,  ein  Brett, 
besser  noch  ein  mit  Rändern  versehenes  Tablett  u.  s.  w.  eine  Portion 
Gypspulver  schüttet,  und  dieses  auf  beiden  Seiten  der  zuvor  ab- 
gerollten Binde  mit  den  Händen  so  fest  in  die  Maschen  des  Zeuges 
einreibt,  dass  auf  beiden  eine  dünne  Schicht  Gyps  haften  bleibt,  welche 
sogleich  durch  ein  loses  Aufrollen  der  Binde  vor  dem  Abfallen  ge- 
schützt wird.  Am  besten  wird  die  ganze  Manipulation  von  zwei  Per- 
sonen unternommen,  von  denen  die  eine  immer  ein  Stück  der  Binde 
auf  beiden  Seiten  mit  Gyps  einreibt,  während  die  andere  das  prä- 
parirte  Stück  sogleich  aufrollt.  Die  so  hergerichteten  und  aufgerollten 
Binden  lassen  sich  längere  Zeit  aufbewahren , ohne  dass  man  nöthig 
hat,  sie  gerade  hermetisch  vor  der  Luft  abzuschliessen,  da  der  Gyps 
zwar  allmälig  Wasser  aus  derselben  anzieht,  allein  doch  nur  in  sehr 
mässiger  Weise,  so  dass  er  ziemlich  lange  die  von  ihm  zu  erwartenden 
Eigenschaften.,  wenn  'auch  in  vermindertem  Grade,  beibehält.  Es 
stellen  demnach  solche  Gypsbinden,  welche,  nebst  Flanellbinden,  und 
allenfalls  auch  Watte,  die  einzigen  Requisite  für  den  Verband  bilden, 
da  man  der  Schienen  bei  demselben  nicht  bedarf,  das  transportabelste 
und  jeden  Augenblick  leicht  zu  verwendende  Beinbruch-Verbandma- 
terial dar. 

Die  Anlegung  des  Gypsverbandes  geschieht  nun  in  der  W eise, 
dass,  nachdem  man,  wie  beim  Kleisterverbande,  mit  einer  Flanellbinde 
oder  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte  das  Glied  eingehüllt,  und  die 
Gypsbinde  im  lose  zusammengerollten  Zustande  so  lange  in  kaltes 
oder  lauwarmes  Wasser  eingetaucht  erhalten  hat,  als  Luftblasen  aus 
derselben  entweichen,  die  letztere,  nach  dem  Ausdrücken  des  über- 
schüssigen Wassers,  um  den  ganzen  zu  fixirenden  Körpertheil  der- 
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artig  umlegt,  dass  sich  die  einzelnen  Touren  zu  wenigstens  | decken; 
es  kann  auch  wohl  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  es  auf  eine 
besondere  Festigkeit  ankommt,  z.  B.  an  der  Bruchstelle,  eine  doppelte 
Lage  Bindentouren  zweckmässig  sein,  jedoch  erlangt  in  allen  den- 
jenigen Fällen , in  welchen  man  sich  eines  nicht  leicht  zerreisslichen 
Zeuges  bedient,  also  leinener  oder  baumwollener  Binden  von  gewöhn- 
licher Stärke,  der  Verband,  bei  sorgfältiger  Imprägnirung  des  Stoffes 
mit  gutem  Gyps,  allein  schon  durch  dieses  Verfahren,  besonders 
wenn  man  während  des  Anlegens  auf  jeder  Bindentour  mit  der  Ha- 
chen Hand  eine  gleichmässige  Vertheilung  des  in  einen  breiigen  Zu- 
stand versetzten  Gypses  vornimmt,  und  alle  beim  Eintauchen  der 
Binde  etwa  trocken  gebliebenen  Stellen  dabei  nachträglich  noch  mit 
Wasser  durch  Daraufträufeln  mittelst  eines  Schwammes,  oder  erneutes 
Eintauchen  des  noch  nicht  abgerollten  Theiles  des  Bindenkopfes  an- 
feuchtet, die  zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  erforderliche 
Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit,  so  dass  man  nicht  genöthigt  ist, 
noch  zur  Vermehrung  derselben  Gypsbrei  auf  der  Oberfläche  des 
Verbandes  aufzutragen,  sondern  nur  mit  der  Hand  leicht  über  die- 
selbe fortzustreichen  hat,  um  die  Ränder  der  einzelnen  Bindentouren 
genau  anzudrücken  und  mit  Gyps  zu  verkleben.  In  wenigen  (bis 
zu  10)  Minuten,  bis  wohin  natürlich  von  Seiten  der  Assistenten  , bei 
früherer  Anwesenheit  einer  Dislocation,  die  Distraction  unterhalten 
werden  muss,  findet  durch  Erstarren  des  Gypses  ein  Festwerden  des 
Verbandes  statt,  der  noch  kurze  Zeit  (1 — 2 Stunden)  ein  wenig 
feucht  bleibt,  bis  er,  nach  Verdunstung  des  Wassers,  so  vollständig- 
trocken  wird,,  dass  man  leicht  durch  Reiben  an  demselben  Gypsstaub 
erzeugen  kann.  Wegen  des  schnellen  Erhärtens  des  Gypses  ist  es 
auch  nothwendig,  zu  dem  Verbände  niemals  sehr  lange  (über  10  Ellen 
lange)  Binden  zu  wählen,  weil,  wenn  dies  dennoch  geschieht,  leicht 
der  in  der  Mitte  des  Bindenkopfes  befindliche  Theil  derselben,  wel- 
cher zuletzt  zur  Abrollung  gelangt,  schon  ehe  dieses  vollständig  ge- 
schehen ist,  erstarrt;  man  wTählt  deshalb  lieber  mehrere  Binden  von 
geringerer  Länge.  — Sollte  man  jedoch  eines  sehr  dichten  und  fein- 
maschigen, oder  eines  sehr  dünnen  Gewebes,  z.  B.  des  Musselins, 
sich  bedienen  müssen,  oder  eine  ungewöhnliche  Festigkeit  des  \ er- 
bandes  erzielen  wollen,  so  ist  es  gerathen,  auf  die  Oberfläche  des 
in  der  erwähnten  Weise  angelegten  Verbandes  eine  Quantität  Gyps- 
brei1) aufzutragen,  und  mit  der  flachen  Hand  zu  vertheilen,  wobei 

*)  Gypsbrei  zu  dem  angegebenen  Zwecke  wird  bereitet,  indem  man  etwa 
2 Yolumtheile  Gypspulver  auf  1 Yolumtheil  Wasser  nimmt,  beide  jedoch 
nicht  auf  einmal  zusammenmischt,  sondern  das  erstere  allmälig  und  in  klei- 
nen Quantitäten,  und  unter  fortdauerndem  Umrühren  und  Durchkneten  mit 
den  Fingern  oder  mit  einem  Löffel,  dem  letzteren  hinzusetzt.  Das  Aufträgen 
des  ziemlich  steifen  Breies  auf  den  Yerband  geschieht  dann  am  besten 
ebenfalls  mit  einem  Löffel. 
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man  sogar,  wenn  man  das  Streichen  mit  der  leicht  befeuchteten  Hand 
auch  noch  während  des  Erstarrens  einige  Zeit  lang  fortsetzt,  dem 
, Verbände  eine  glänzende  Politur  geben  kann.  Eine  solche  auf  den 
Verband  aufgetragene  und  erhärtete  Gypsschicht  verleiht  demselben 
zwar  ein  sehr  elegantes,  die  Form  des  Gliedes  in  marmorartiger 
Weisse  wiedergebendes  Aussehen,  allein  wenn  sie  sehr  dick  ge- 
macht war,  bricht  sie  leicht  ein,  springt  theilweise,  z.  B. 
durch  Bewegungen  des  Patienten  ab,  schwächt  also  den  Verband 
an  solchen  Stellen,  und  macht  auch  das  Lager  des  Patienten  un- 
sauber; alles  dieses  findet  nicht  statt,  Wenn  man  keine  Gypsschicht 
aufträgt,  wobei  der  Verband  weniger  spröde  wird,  vielmehr  elasti- 
scher bleibt. 

Das  Abnehmen  eines  Gypsverbandes  wird  sehr  erleichtert,  wenn 
man  denselben  zuvor  einige  Zeit  hindurch  mit  Wasser  angefeuchtet 
hatte,  wonach  die  Bindentouren  leicht,  und  ohne  einen  sonst  lästigen 
Staub  zu  erregen,  sich  von  einander  trennen.  Auch  wenn  der  Ver- 
band aufgeschnitten  werden  soll,  ist  er,  wenigstens  an  derjenigen  Stelle, 
wo  dies  geschehen  soll,  anzufeuchten ; indessen  gelingt  das  Aufschnei- 
den weniger  gut,  wie  beim  Kleisterverbande,  mit  der  Sewtm’schen  oder 
einer  ähnlichen  Verbandscheere *)  von  innen  nach  aussen,  als  mit 
einem  sehr  scharfen  Messer  (Rasirmesser)  von  aussen  nach  innen 
(vgl.  weiter  unten).  — Sollen  die  Binden  zu  fernerem  Gebrauche  von 
dem  Gyps  befreit  werden,  so  ist  es  ebenfalls  zweckmässig,  sie  längere 
Zeit  in  Wasser  einzuweichen,  die  darauf  sitzenden  Gypsschichten  mit 
einem  Messer  abzukratzen  um  jene  dann  waschen  zu  lassen. 

Viel  weniger  zweckmässig  als  das  Imprägniren  der  Binden  mit  trockenem 
Gypspulver  ist  das  Eintauchen,  Durchziehen  oder  Bestreichen  derselben  mit  Gypsbrei 
(welcher  hier  weniger  consistent  sein  muss,  als  der  zum  Aufträgen  auf  den  Ver- 
| band  bestimmte,  daher  aus  gleichen  Volumtheilen  Wasser  und  Gyps  bestehen,  und 
demnach  von  der  Consistenz  der  saueren  Sahne  (Rahmes)  sein  kann) , unmittelbar 
vor  Anlegung  des  Verbandes;  am  wenigsten  zu  empfehlen  ist  Adelmann' s Methode 
{Szymanowski  1.  c.  S.  86),  bei  welcher  die  einzelnen  Beultet' sehen  Bindenstreifen, 


*)  Scheeren  zum  Aufschneiden  des  Gypsverbandes  sind  angegeben  worden  von 
Mathysen  (Traitö  du  Bandage  plätre,  1859.  Uebersetz.  S.  26.  Fig.  3.),  der 
ySeufaVschen  Scheere  ähnlich,  jedoch  mit  ringförmigen  Griffen;  von  Eugt 
Pelikan  (Szymanov'ski , Der  Gypsverband  1.  c.  S.  63),  welcher  eine  etwas 
grössere  und  stärkere  Scheere  als  die  /SewftVsche  mit  stärker  gebogenem 
Knie  construirte,  und  -am  Griff  der  beim  Schneiden  nach  oben  sehenden 
Branche  einen  verticalen  Stift  anbrachte,  der  als  Vorsprung  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  beim  Schneiden  zu  liegen  kommt,  und  das  Vorschieben  der 
geknöpften  Schneidenspitze  unter  den  Verband  erleichtert.  — Szymanowski 
(1.  c.  S.  98.  u.  Taf.  I.  Fig.  1.)  versah  diese  Scheere  mit  dem  Schlosse  der 
nach  dem  Muster  einer  amerikanischen  Baumscheere  von  Zeis  angegebenen 
Knochenscheere,  welche  gleichzeitig  durch  Druck  und  durch  Zug  schneidet. 
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von  denen  nur  immer  wenige  (etwa  3),  wegen  des  schnellen  Erhärtens  des  Gvps- 
breies,  auf  einmal  mit  demselben  präparirt  werden  können,  direct  um  das  rasirte 
und  eingeölte  gebrochene  Glied  in  einer  oder  mehreren  Schichten  gelegt  werden. 
— Es  ist  übrigens  die  Anwendung  eines  Gypsverbandes,  bei  welchem  die  Binden 
in  Gypsbrei  getaucht  werden,  mit  nachfolgendem  Wiederaufrollen  derselben,  des- 
wegen nicht  zu  empfehlen,  weil  diese  Manipulation  unsauberer  ist,  als  das  trockene 
Einreiben  der  Binden,  und  ausserdem  hierbei  noch  viel  leichter,  als  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren,  ein  vorzeitiges  Erstarren  des  Gypses  in  dem  noch  nicht  voll- 
ständig angelegten  Bindenkopfe  eintreten  kann.  — Ebeh  so  wenig  ist  das  andere 
Extrem,  nämlich  die  mit  Gyps  eingeriebenen  Binden  trocken  anzulegen,  und  sie 
dabei,  oder  erst  nachträglich,  mit  einem  Schwamm  anzufeuchten,  zu  empfehlen, 
weil  dabei,  abgesehen  von  dem  lästigen  Staube  und  dem  Abfallen  und  Verloren- 
gehen einer  Quantität  Gyps,  leicht  eine  sehr  viel  unvollkommenere  Verbindung  des 
Gypses  mit  dem  Wasser  an  einzelnen  Stellen  des  Verbandes  zu  Stande  kommt, 
und  dieser  deshalb  eine  geringere  Festigkeit  erlangt.  — Eine  fernere  Modification 
des  Gypsverbandes,  welche  bei  einfachen  Brüchen  niemals,  bei  complicirten  manchmal 
den  Vorzug  vor  der  oben  beschriebenen  Anlegungsweise  verdient,  und  in  ähnlicher 
Art  auch  schon  von  Mathysen  und  van  de  Loo  unter  dem  Namen  Verband  mit 
Gyps- Kat  apiasmen  angegeben  worden  war,  ist  die  von  N.  Pirogofc  {G.  Schultz , 
Pirogojfs  Gypsklebeverband  in  der  Medicin.  Ztg.  Russlands,  1854.  S.  145.  u.  Pirogoff , 
Der  Gypsklebeverband  u.  s.  w.  (s.  S.  445),  welcher  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht 
hat,  besonders  für  die  Feldpraxis , die  einfachsten,  am  leichtesten  zugänglichen  und 
wohlfeilsten  Materialien  zu  wählen.  Nach  ihm  wird  das  verletzte  Glied  zuvörderst 
mit  trockener  Leinewand  (einem  Hemdeärmel,  einem  leinenen  Strumpfe,  einer 
halben  Unterhose)  umgeben,  Knochenvorsprünge  mit  Baumwolle  oder  ihren  Surro- 
gaten belegt,  Vertiefungen  mit  Compressen  u.  s.  w.  ausgefüllt;  darauf  werden  die 
aus  Sackleinewand , durch  Aufeinanderlegen  von  2 — 4 Schichten  derselben,  ent- 
sprechend der  Form  des  Gliedes  angefertigten  Schienen,  nachdem  man  sie  zuvor 
in  Gypsbrei  eingetaucht,  oder  mittelst  eines  grossen  Pinsels  auf  beiden  Seiten  mit 
diesem  bestrichen  hat,  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  derartig  angelegt,  dass 
sie  an  ihren  Längsseiten  einander  etwas  decken,  oder  auch  so,  dass  sie  mit  diesen 
einander  nur  berühren,  oder  daselbst  einen  schmalen  Zwischenraum  zwischen  sich 
lassen,  namentlich  auf  derjenigen  Stelle  und  der  Seite  des  Gliedes,  wo  man  den 
Verband  später  der  Länge  nach  aufschneiden  will;  diese  Längsschienen  werden 
nun  so  lange  angedrückt  erhalten , bis  sie  durch  herumgelegte , einander  etwas 
deckende  Querstreifen , welche  ebenfalls  aus  Sackleinewand,  aber  auch  aus  feineren 
Stoffen  bestehen  können , und  zuvor  auch  in  den  Gypsbrei  getaucht  wurden , be- 
festigt sind,  worauf  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  Gypsbrei  gleichmässig  be- 
strichen wird.  Soll  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten  werden,  so  ge- 
schieht dies  an  der  Stelle , wo  die  Längsschienen  einander  nur  berühren , ohne 
sich  zu  decken,  und  die  man  durch  ein  untergelegtes,  oben  und  unten  aus  dem 
Verbände  hervorragendes  geöltes  Band  ( Seutin's  Compressimeter)  bezeichnet,  durch 
Durchschneiden  der  dann  aus  dünnerem  Stoffe  angefertigten  Querstreifen;  muss 
Sackleinewand  zu  letzterem  verwendet  werden,  so  dürfen  die  Stellen,  woselbst  die 
Durchschneiduug  stattfinden  soll,  in  der  Breite  von  1/2 — 1"  nicht  mit  Gypsbrei  be- 
strichen werden.  — Eine  Fensterbildung  bei  complicirten  Fractt.,  wird  bei  Anwen- 
dung dieser  Methode  dadurch  bewirkt,  dass  man  an  der  entsprechenden  Stelle  in 
den  Längsschienen  und  Querstreifen  eine  Unterbrechung  eintreten  lässt,  oder  die 
anzulegenden  Verbandstücke  an  der  Stelle,  wo  später  eine  Oeffnung  in  dem  Ver- 
bände hergestellt  werden  soll,  nicht  mit  Gypsbrei  überstreicht,  um  diesen  Theil 
des  Verbandes  nach  dem  Erstarren  leicht  mit  einer  Scheere  herausschneiden  zu 
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können.  — Für  die  Hospital-Praxis , bei  welcher  Zeit  und  Mittel  zu  Gebote  stehen, 
bedient  sich  P.,  statt  der  Sackleinewand  der  Binden,  Leinewandlappen  und  des 
Werges  oder  der  Baumwolle,  hüllt  das  Glied  zunächst  mit  alter  Leinewand  ein, 
umgiebt  es  dann  mit  Gypsschienen,  oder  solchen  aus  Pappe,  dünnem  Filz,  und  be- 
festigt diese  durch  Cirkeltouren  mit  einer  trockenen  Binde  , welche  sodann  auf 
ihrer  Aussenfläche  mit  Gypsbrei  überall,  jedoch  mit  Ausnahme  derjenigen  Stelle, 
wo  man  etwa  den  Verband  aufzuschneiden  beabsichtigt,  bestrichen  wird.  — Diese 
Modificationen  des  Gypsverbandes  haben  in  grossem  Massstabe  eine  Anwendung 
in  den  russischen  Feld-Hospitälern  zu  Sebastopol  gefunden,  indem  nach  Neuffer 
(Würtembergieche)  Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  1856.  H.  1.  und 
Schmidt' s Jahrbb.  der  ges.  Medicin  Bd.  91.  1856.  S.f  853)  allein  in  den  4 Monaten 
Januar  bis  April  1855,  unter  Pirogof's  und  Blechviann's  Leitung,  bei  250  einfachen 
und  330  complicirten  Fracturen  derselbe  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

"Wir  haben  noch  diejenigen,  vorzugsweise  bei  complicirten  Frac- 
turen anzuwendenden  Verfahren  zu  erwähnen,  durch  welche  das  Auf- 
schneiden  des  Verbandes  der  Länge  nach , oder  die  Bildung  von  Fen- 
stern, den  Wunden  gegenüber,  leicht  möglich  gemacht  wird.  Die 
Fenster  können  in  der  Art  hergestellt  werden , dass  man  beim  An- 
legen des  Verbandes  die  gegypsten  Rollbinden  oder  Bindenstreifen 
stets,  sobald  man  in  die  Nähe  der  freizulassenden  Stelle  kommt,  ab- 
schneidet, und  mit  dem  abgeschnittenen  Ende  erst  wieder  jenseits 
der  Wunde  beginnt,  und  in  dieser  Weise  so  lange  fortfährt,  bis 
man  über  die  Wunde  hinaus  ist.  Es  bleibt  hiernach  eine  Fenster- 
artige Oeffnung  in  dem  Verbände  zurück;  zweckmässiger  aber  ist 
die  Bildung  einer  beweglichen  Klappe,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie  beim  Kleisterverbande  ausgeführt  wird,  indem  man  entweder  so- 
fort nach  der  Anlegung  des  Verbandes,  während  derselbe  noch  etwas 
feucht  ist,  oder  sobald  er  bereits  vollständig  trocken  geworden  ist, 
nach  erneuter  Anfeuchtung  jener  Stelle,  die  3 Seiten  des  Viereckes 
entweder  von  aussen  nach  innen  mit  einem  scharfen  Messer,  oder 
von  innen  nach  aussen,  mit  Benutzung  einer  scharfen  Verbandscheere, 
umschneidet,  und  die  vierte  Seite  zum  Charnier  macht.  Um  genau 
die  Stelle  zu  treffen,  wo  die  Oeffnung  angelegt  werden  soll,  lässt 
sich,  ähnlich  Seutins  Compressimeter,  ein  stark  eingeöltes,  fingerbreites 
leinenes  Band  benutzen,  welches  zur  Seite  der  vorhandenen  Wunde, 
unmittelbar  auf  die  Haut,  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes,  jedoch 
nur  in  der  Ausdehnung  angelegt,  und  von  allen  Theilen  des  Verban- 
des bedeckt  wird , welche  der  Länge  der  einen  Seite  der  herzustel- 
lenden Klappe  entspricht,  während  der  übrige  Theil  des  beölten 
Bandes  mit  seinen  freien  Enden  aus  der  Mitte  des  Verbandes  heraus- 
hängt. Auf  dem  Bande  kann  dann  durch  den  zuvor  etwas  mit 
Wasser  erweichten  Gyps  der  eine  Schnitt,  und  von  seinen  Enden 
aus  zwei  andere,  rechtwinkelig  zu  demselben  stehende,  zur  Vervoll- 
ständigung der  Klappe  geführt  werden.  In  analoger  Weise,  mit  Be- 
nutzung eines  geölten  Bandes,  lässt  sich  auch  ein  Gypsverband  seiner 
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ganzen  Länge  nach  mit  Messer  oder  Scheere  aufschneiden,  und  hierbei, 
wie  bei  der  Bildung  von  Klappen,  kann  die  Durchschneidung  der  Ver- 
bandstücke dadurch  sehr  erleichtert  werden,  dass  man  bei  der  Anlegung 
derselben,  zu  der  Zeit,  wo  der  Gyps  noch  weich  ist,  mit  der  Kante 
eines  Spatels,  oder  dem  Rücken  eines  Messers  in  jenen  eine  Furche 
oder  einen  Falz,  und  dadurch  den  Verband  an  dieser  Stelle  dünner 
macht.  Nützlich  ist  es , das  Gleiche  auch  auf  derjenigen  Seite  des 
Verbandes  vorzunehmen,  an  welcher,  sobald  derselbe  durch  Auf- 
schneiden seiner  Länge  njich  zweiklappig  (bivalve)  geworden  ist,  das 
Charnier  zu  liegen  kommen  würde,  also  gewöhnlich  diametral  derje- 
nigen Stelle  gegenüber,  an  welcher  der  Verband  aufgeschnitten  wor- 
den war.  — Alle  diese  Verfahren  lassen  sich  am  besten  mit  einem 
Verbände  vornehmen,  auf  dessen  Oberfläche  keine  Lage  von  Gyps- 
brei  aufgetragen  worden  ist,  da  bei  einem  solchen,  wie  schon  er- 
wähnt, kein  Abbröckeln  des  Gypses  auf  der  Oberfläche  stattfindet,  und 
nicht  die  starre,  schwer  zu  schneidende  Gypslage  hinderlich  ist. 

Ebenso  wie  mit  Rollbinden  kann  auch  mit  einzelnen  Binden- 
streifen die  Anlegung  eines  jeden  Gypsverbandes  erfolgen;  indessen 
ist  die  Benutzung  der  letzteren,  wenn  nicht  eine  dringende  Veran- 
lassung dazu  vorliegt,  das  Glied  auch  selbst  nicht  während  der  kur- 
zen, zur  Application  eines  Rollbindenverbandes  nothwendigen  Zeit 
schwebend  zu  erhalten,  umständlicher  und  zeitraubender,  und  steht 
diesem  an  Brauchbarkeit  nach.  Die  Anlegung  des  Verbandes  mit 
Bindenstreifen  wird  übrigens  in  der  Art  ausgeführt,  dass  auf  einem 
mit  einem  Tuche  bedeckten  Kissen  die  (z.  B.  für  einen  Unterschen- 
kel 25 — 30)  begypsten  Bindenstreifen,  einander  zu  s/4  deckend  ausge- 
breitet, auf  diese  eine  Lage  von  trockenen  leinenen,  baumwollenen 
oder  Flanellbindenstreifen  gelegt,  und  das  Ganze  unter  das  gebro- 
chene Glied  gebracht  wird.  Nach  Anlegung  der  trockenen  Binden- 
streifen werden  immer  1,  2 oder  3 Gypsstreifen  mit  einem  Schwamm 
befeuchtet  und  unmittelbar  darauf  angelegt,  bis  der  Verband  vollendet 
ist.  Derselbe  ist  vorne,  wiegen  der  Kreuzung  der  Streifen,  viel  fester 
als  hinten,  und  deshalb  können  noch,  wenn  eine  Verstärkung  des 
Verbandes  nothwendig  erscheint,  auf  den  Seiten  und  hinten  einige 
begypste  Längenstreifen  in  gleicher  Weise  applicirt  werden. 

Die  übrigen  Modificationen  des  Gypsverbandes  stellen  fast  sämmtlich  Ver- 
schlechterungen desselben  dar,  indem  bei  ihnen  durch  gewisse,  dem  Gypse  gemachte 
Beimischungen,  das  Erstarren  desselben  künstlich  verlangsamt,  dem  Gypsverbande 
also  eine  Eigenschaft  genommen  wird,  durch  welche  er  den  grössten  Vorzug  vor 
den  übrigen  erhärtenden  Verbänden  besitzt.  Zu  absichtlicher  Verlangsamung  des 
Erhärtens  ist  aber  um  so  weniger  ein  triftiger  Grund  vorhanden,  als  man,  wenn 
man  sich  des  Verbandes  in  der  Weise  bedient,  wie  wir  ihn  vorziehen,  nämlich 
ohne  Anwendung  fertigen  Gypsbreies  und  ohne  Benutzung  zu  langer  Binden,  stets 
und  unter  allen  Umständen  hinreichende  Zeit  zur  Anlegung  behält,  ohne  von  einem 
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vorzeitigen  Erstarren  überrascht  zu  werden.  — Die  Substanzen,  welche  man  dem 
Gypse  zusetzte,  um  künstlich  eine  Verlangsamung  in  dem  Erhärten  desselben  zu 
bewirken,  waren  theils  Stärkekleister,  Dextrin,  Leim,  theils  aber  auch  ausnahms- 
weise Eiweiss , Mehl , Milch ; alle  halten  das  Erhärten  um  so  mehr  auf,  in  je  grös- 
serer Proportion  sie  dem  Gypse  beigemischt  werden.  Ausser  der  eben  erwähnten 
Erscheinung,  bewirken  die  zuerst  genannten  Klebemittel  noch  ausserdem,  dass  der 
Gyps  weniger  spröde  und  brüchig,  ein  solcher  Verband  also  mehr  elastisch  wird ; 
letztere  Eigenschaft  dürfte  der  einzige  Vorzug  sein,  welchen  man  durch  derartige 
Zusätze  erreicht,  ein  Vorzug,  der  jedoch  nur  da  einigen  Werth  hat,  wo  man  den 
Verband  der  Länge  nach  aufzuschneiden  oder  zu  fenstern  beabsichtigt. 

Schon  G.  V.  Lafargue  (von  Saint-Emilion,  Gironde)  (Appareil  amovible  et 
inamovible  instantanement  solidifiable.  These  de  Montpellier.  29.  Avril  1839  und 
Gaz.  des  Höpitaux.  1839.  p.  23)  mischte  lange  vor  dem  Bekanntwerden  des  Ma- 
thyseri sehen  Gypsverbandes , um  das  Erhärten  des  Kleisterverbandes  zu  beschleu- 
nigen, gleiche  Theile  Kleister  und  feines  Gypspulver,  ohne  allen  Wasserzusätz,  zu- 
sammen, und  wendete  zu  dem  Verbände  Pappschienen  und  Scultet'sche  Binden- 
streifen, die  in  mehreren  Schichten  angelegt,  und  stets  mit  dem  schnell  erhärtenden 
und  deshalb  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten  zu  präparirenden  Mastix  bestrichen 
wurden,  an;  in  zwei  Stunden  sollte  ein  derartiger  Verband  solide,  aber  noch  nicht 
ganz  trocken  sein.  Da  L.  einsah , dass  die  angefeuchteten  Pappschienen  das 
Trockenen  verzögern,  ersetzte  er  dieselben  später  durch  dünnen,  biegsamen  Drath ? 
von  welchem  er,  in  der  Längsrichtung  des  verletzten  Gliedes , in  bestimmten 
Abständen  von  einander  (z.  B.  für  einen  Unterschenkel  10 — 12)  Stücke,  welche 
sich  genau  dem  Gliede  anschmiegten,  anlegte,  und  sie  durch  die  mit  der  Mischung 
bestrichenen  Bindenstreifen  befestigte.  Dieser  Verband  soll  sofort  trocken  werden, 
und  sollen  die  Drathenden  wegen  ihrer  Dünnheit  keinen  schmerzhaften  Druck  auf 
die  Haut  ausüben  können.  — Blechmann  (Neu f er  1.  c.)  setzte  in  den  russischen 
Kriegshospitälern  zu  Sebastopol  bei  den  nach  Pirogoff's  Weise  angefertigten  Ver- 
bänden, um  das  Trockenen  zu  verlangsamen,  und  das  Ablösen  des  Gypses  zu  ver- 
hüten, dem  letzteren  Kleister  hinzu,  so  dass  der  Brei  die  Consistenz  des  saueren 
Milchrahmes  hatte;  die  Masse  wurde  mit  einem  Pinsel  oder  der  flachen  Hand  auf- 
getragen, der  Verband  in  einer  Stunde  trocken. 

Leimwasser  aus  gewöhnlichem  Tischlerleim,  so  dünn,  dass  es  beim  Erkalten 
nicht  gerinnt,  und  den  Fingern  nicht  klebrig  erscheint,  benutzte  Pirogof  (Der 
Gypsklebe verband  u.  s.  w.  S.  33)  zur  Verlangsamung  des  Erstarrens  des  Gypses; 
und  zwar  soll  Y2  Theelöffel  davon  auf  2 Pfund  Wasser  oder  4 Pfund  Gypsbrei  (es 
darf  jedoch  der  Leim  niemals  mit  letzterem  vermischt  werden,  weil  dieser  sonst 
dadurch  klumpig  wird,  vielmehr  muss  derselbe  stets  dem  Wasser  zugesetzt  werden, 
ehe  man  durch  Hineinstreuen  des  Gypses  den  Brei  gemacht  hat)  das  Erhärten  um 
das  zwei-  und  dreifache  verlangsamen,  während,  wenn  zu  viel  Leim  genommen 
wird,  den  Gypsbrei  Tage  lang  nicht  erhärtet.  — Auch  Eichet  (Revue  raedico- 
chirurg.  de  Paris.  T.  18.  1855.  p.  232.  und  L’Union  medicale  1855.  p.  98.  102) 
bediente  sich  dieses  aus  der  Technik  der  Gypsarbeiter  entnommenen  Zusatzes,  und 
nannte  daher  seinen  Verband:  Stuck- Verb  and.  Er  fand,  dass  der  Zusatz  von 
l Gramm  Leim  auf  100  Gramm  Wasser  das  Erhärten  kaum  bemerkbar  verzögert, 
während  die  doppelte  Menge,  2 Gramm  auf  100  Gramm  (bei  einer  Temperatur  von 
20—25°  C.),  den  Verband  erst  in  20  bis  25  Minuten  erstarren  lässt.  Er  bedient 
sich  der  Binden  aus  Tarlatan  (grober  Gaze)  oder  grobem  Musselin  (von  alten  Gar- 
dinen), bestreicht  dieselben  mit  dem  aus  gleichen  Theilen  Leimwasser  und  feinem 
Gyps  gemachten  Brei,  rollt  sie  auf  einen  Holzpflock  oder  Kork  auf,  legt  sie  dann 
über  einer  trockenen  Leinewandbinde  an,  und  trägt  zuletzt  eine  grössere  Menge 
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Stuckbrei  auf , welcher  mit  einem  Spatel  oder  Messer  eine  sehr  feine  Politur 
annimmt. 

Das  Dextrin  wurde  zu  'gleichem  Zweck  von  Eug.  Pelikan  benutzt,  (Medic. 
Ztg.  Russlands.  1854.  S.  180;  E.  Pelikan , Kritische  Uebersicht  der  jetzt  gebräuch- 
lichen beweglich-unbeweglichen  Apparate  zur  Heilung  von  Knochenbrüchen  und 
anderen  chirurg.  Krankhh.,  nebst  d.  Beschreib,  einer  neuen  Verbandart  aus  einer 
Gyps-Dextrin-Masse  und  Pappschienen  bestehend,  für  den  Transport  Verwundeter 
und  Operirter  auf  dem  Schlachtfelde.  St.  Petersburg  1854  (in  russischer  Sprache) 
und  Szymanowski  1.  c.  S.  57 ; J.  F.  Heyfelder  in  Deutsche  Klinik.  1855.  S.  241). 
Er  mischt  dasselbe  in  verschiedenen  Proportionen  mit  dem  Gypse,  und  zwar  in 
der  Art,  dass  er  zu  einer  wässerigen  Dextrinlosung  (1  Unze  auf  1 Pfd.  Wasser) 
allmälig  in  kleinen  Quantitäten  soviel  Gypsmehl  hinzusetzt,  dass  die  Mischung  die 
Consistenz  dicker  Sahne  erhält  (oder,  nach  Heyfelder , auf  l1/*  Pfd.  Gyps  und  1 Pfd. 
Wasser  1 Unze  Dextrin).  Das  Glied  wird  mit  einer  trockenen  Rollbinde  oder 
/Scw^etf’schen  Streifen  umgeben,  ein  stark  geölter  Compressimeter  angelegt,  und 
werden  die  Schienen,  so  wie  die  Rollbinde  vor  dem  Anlegen  mittelst  eines  Pinsels 
mit  der  Gypsdextrinmasse  bestrichen.  Diese  letztere  soll  nach  10  Minuten  zu  er- 
härten beginnen,  und  nach  y4  Stunde  vollkommen  hart  anzufühlen  sein.  — Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Chassaignac  (Gaz.  des  Hopit.  1854.  p.  88)  die  Binde 
zu  einem  Beinbruchverbande  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  und  Modellirgyps  tauchte, 
und  damit  einen  guten  Verband  erzielte. 

Nachdem  wir  den  Gyps  verband  mit  allen  seinen  Modificationen 
etwas  ausführlicher  deswegen  betrachtet  haben,  weil  wir  ihn  als  den 
vorzüglichsten  Verband  für  alle  diejenigen  einfachen  Knochenbrüche 
ansehen,  bei  denen  überhaupt  die  Anlegung  eines  Verbandes  zulässig 
ist,  sei  es  gestattet,  die  hauptsächlichsten  Vorzüge,  die  er  vor  den 
übrigen  erhärtenden  Verbänden,  namentlich  dem  Kleisterverbande 
gegenüber,  besitzt,  hervorzuheben.  Zu  diesen  gehört  vor  allen  Din- 
gen : 1)  Das  sehr  schnelle  Erhärten  desselben,  welches  bereits  erfolgt, 
während  die  Assistenten  noch  die  Extension  und  Contraextension 
unterhalten,  und  ohne  dass  diese,  bei  schneller  Anlegung  des  Ver- 
bandes , sehr  ermüden  ; er  bedarf  also  keines  äusseren  Stütz-  oder 
Hülfsverbandes , wie  ihn  alle  die  anderen  erhärtenden  Verbände  bis 
zum  völligen  Trockenwerden  nöthig  haben ; er  gewährt  bei  unruhigen 
Patienten  (Deliranten , Kindern)  sofort  volle  Sicherheit  gegen  das 
Wiederauftreten  von  Dislocationen  ; man  ist  ferner  im  Stande,  bei 
Knochenbrüchen,  bei  welchen  die  Dislocation  eine  sehr  bedeutende  und 
schwer  zu  hebende  ist,  wie  bei  einzelnen  des  Oberschenkels,  welche 
zur  Herbeiführung  einer  vollständigen  Reposition  des  Bruches  die 
Anwendung  mechanischer  Hülfsmittel  (z.  B.  des  schon  erwähnten 
Schneider- MenneV sehen  Rahmens)  erfordern , noch  während  der  An- 
dauer der  dabei  benutzten  Chloroform-Narkose,  nach  erfolgter  Re- 
position, den  Zug  so  lange  zu  unterhalten,  bis  der  sofort  angelegte 
Verband  erhärtet,  und  eine  Rückkehr  der  Dislocation  nicht  mehr  zu 
besorgen  ist;  er  lässt  es  zu,  dass  der  Patient  sofort  nach  der  Anle- 
gung einzelne  Bewegungen,  natürlich  mit  Schonung  des  verletzten 
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Theiles  vornimmt , er  eignet  sich  also  ganz  besonders  für  die  ambu- 
lante Behandlung  von  Fractt.  der  Oberextremitäten,  so  wie  der  Unter- 
extremitäten von  Kindern,  welche  in  liegender  Stellung,  beide  Unter- 
extremitäten aneinander  gelegt,  noch  leicht  auf  den  Armen  fortge- 
tragen werden  können ; er  lässt  selbst  auch  bei  Fractt.  an  den  unteren 
Gliedmassen  Erwachsener  in  vielen  Fällen  mit  vollster  Sicherheit 
alsbald  nach  seiner  Anlegung  einen  weiteren  Transport  in  verschie- 
dener Weise,  jedenfalls  aber  bei  Unterschenkelbrüchen  jene  als 
Deambulation  bezeichnete  Fortbewegung  des  ' Patienten  zu,  die 
wir  noch  später  kennen  lernen  werden;  er  gewährt  ferner  bei  dem 
gleichzeitigen  Vorkommen  von  Fractur  und  Luxation  an  einem  und 
demselben  Gliede,  z.  B.  bei  Fractur  des  Vorderarmes  oder  der  Dia- 
physe  des  Oberarmes,  mit  Luxation  des  letzteren  im  Schultergelenke, 
die  Möglichkeit,  nachdem  er  angelegt  ist,  sofort  die  Einrenkung  des 
ausgewichenen  Gelenkkopfes  folgen  zu  lassen,  und  dabei  den  gebro- 
chenen Knochen  selbst  als  Hebel,  wenn  auch  mit  einiger  Vorsicht, 
zu  benutzen;  endlich  ist  das  schnelle  Erstarren  des  Verbandes  für 
den  Arzt  auch  in  so  fern  ein  Zeitgewinn,  als  von  da  an  eine 
weitere  Ueberwachung,  wie  solche  bei  den  übrigen  erhärtenden  Ver- 
bänden bis  zum  vollständigen  Trockenwerden  derselben  nothwendig 
ist,  hier  fortfällt.  — In  innigem  Zusammenhänge  mit  dem  schnellen 
Erstarren , erweist  sich  der  Gypsverband  : 2)  als  der  sicherste  Con- 
\ tentivverband,  der,  einmal  erhärtet,  das  Wiederauftreten  der  vor  dem 
Anlegen  des  Verbandes  beseitigten  Dislocationen  dadurch  unmöglich 
i macht,  dass  er,  nach  dem  Aufhören  der  Extension  und  Contraexten- 
sion seitens  der  Assistenten,  jene  sofort  seinerseits,  in  sich  selbst, 
durch  seine  Starrheit,  und  dadurch  übernimmt,  dass  er  durch  das  ge- 
nauste Anschmiegen  an  die  Configuration  des  Gliedes  und  die  Vor- 
| spränge  und  Vertiefungen  desselben,  einen  ganz  sicheren  Halt  ge- 
wonnen hat.  — 3)  erleidet  er,  wie  dies  experimentell1)  nachgewiesen  ist, 


*)  Nachdem  schon  Cessner  (1.  c.)  bei  dem  Umlegen  von  Gypsbinden  um  Glas- 
cylinder  durchaus  keine  Volumensveränderungen  an  denselben  wahrgenommen 
hatte,  machte  neuerdings  J.  Rabl  (Zeitschr.  der  k.  lc.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien.  Jahrg.  15.  (Neue  Folge  Jahrg.  2.  1859.  S.  305)  neue  Versuche,  in 
Verbindung  mit  genauen  Messungen  über  die  Veränderungen , welche  die  bei 
Knochenbrüchen  angewendeten  Verbandstücke  durch  Imprägnirung  mit  den 
verschiedenen , zu  starren  Verbänden  verwendeten  Stoffen  erleiden.  Er  fand, 
dass  Papier , nass  gemacht,  sich  verlängert,  und  zwar  um  so  mehr,  je  dicker 
und  weicher  — weniger  geleimt  — es  ist,  und  je  intensiver  es  durch- 
nässt wird;  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  ein  .Verband,  zu  dessen  Anfertigung 
Papierstreifen  benutzt  werden,  später,  wenn  er  trocknet,  enger  wird.  Leine- 
wand aber  wird  durch  die  Nässe,  wie  schon  lange  bekannt  ist,  verkürzt,  ein 
Verband  also  , der  mit  Hülfe  von  nassen  Binden  oder  Compressen  angelegt 
wird,  wird  nach  dem  Trockenen  derselben  weiter ; schon  gewaschene  Leine- 
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beim  Erhärten  keinerlei  V er  ander ungen , wird  demnach  weder  enger 
noch  weiter,  hält  also  die  gebrochenen  Knochenenden  vollständig 
sicher  zusammen,  ohne  die  Weichtheile  zu  drücken,  oder  anderseits 
in  sich  selbst  zu  weit  zu  werden.  — 4)  bewirkt  Feuchtigkeit  an  ihm 
nur  geringe,  seiner  Festigkeit  nur  wenig  Eintrag  thuende  Verände- 
rungen, wenn  jene  nicht  zu  andauernd  und  in  zu  grossem  Umfange 
auf  ihn  einwirkt.  Er  eignet  sich  deshalb  ganz  vorzüglich  für  die  An- 
wendung bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen,  trotz  aller  Vorsichts- 
massregeln,  ein  öfteres  Benetzen  des  Verbandes  der  gebrochenen 
Unterextremität  durch  den  Urin  in  der  Regel  nicht  zu  vermeiden  ist; 
er  widersteht  ebenfalls  lange  der  Erweichung  durch  Eiter;  er  kann 
ausserdem  von  aussen  her  leicht  stellenweise  oder  ganz  gegen  Flüs- 
sigkeiten durch  Bestreichen  mit  einem  Firniss  oder  Oelfarhe , Schel- 


wand  erfährt  eine  geringere  Verkürzung  durch  die  Nässe  als  die  unge- 
waschene. Flanell , und  zwar  ungewaschener,  verkürzt  sich,  wie  alle  Schaf. 
Wollstoffe,  durch  die  Nässe  ausserordentlich,  um  nahe  20  pCt.  und  behält 
getrocknet  seine  neue  Länge ; eine  neue  Durchnässung  bewirkt  wieder  eine 
Verkürzung,  jedoch  nur  von  2 pCt.  — Das  Verhalten  der  nassen  Leinewand 
wird  wesentlich  geändert,  wenn  die  Anfeuchtung  der  Binden  mit  Kleister  be- 
werkstelligt wird,  da  der  Kleister  im  Trockenen  zusammenzieht  und  nicht  nur 
eine  Wiederverlängerung  des  Leinewandstreifens  verhindert,  sondern  auch 
noch  eine  anhaltende  stärkere  Verkürzung,  also  ein  Engerwerden  des  Ver- 
bandes bewirkt.  Diese  Tendenz  des  Kleisters,  sich  zusammenzuziehen,  ver- 
mehrt das  schon  bei  der  Durchfeuchtung  mit  Wasser  beobachtete  Zusammen- 
ziehen des  trockenenden  Papiers,  und  bewirkt  eine  bedeutende  Verkürzung 
des  Streifens,  also  eine  sehr  ausgiebige  Verengerung  des  Verbandos  von 
3 — 4 pCt.  — Bei  Gyps  beobachtet  man , dass  der  nasse  Gypsbrei  an  den 
Stoffen  eine  Veränderung  bewirkt,  die  einer  weniger  ausgiebigen  Durchfeuch- 
tung derselben  entspricht,  dass  aber  in  Folge  des  Erstarrens  des  Gypses,  die 
Stoffe  ziemlich  genau  dieselbe  Länge  behalten,  die  sie  im  feuchten  Zustande 
hatten. 

Hiernach  wird  ein  bloss  mit  Wasser  durchfeuchteter  Verband  von  Leine- 
wand durch  das  Trockenen  weiter,  und  zwar  beträgt  seine  Erweiterung  durch- 
schnittlich 1 pCt.  der  Länge  einer  Bindentour.  — Eine  nass  angelegte  Flanell, 
binde  behält  beim  Trockenen  nahezu  ihre  Länge.  — Kleister  bewirkt  eine 
Verengerung  aller  Verbände,  die  damit  bestrichen  werden,  und  zwar  bei 
Papier  in  höherem  Grade  als  bei  Leinewand.  — Gyps  hat  die  Eigenschaft, 
dass  die  damit  imprägnirten  Verbände  genau  die  Dimension  behalten,  welche 
sie  im  Momente  der  Anlegung  hatten.  — Bei  weiteren  Versuchen  mit  Gyps 
und  Gutta-percha  stellte  sich  heraus,  dass  beide,  ersterer  beim  Erstarren, 
letztere  beim  Uebergange  aus  der  weichen,  knetbaren  in  die  feste  Form  nicht 
die  geringste  Volumensveränderung  erleiden,  sich  weder  zusammenziehen  noch 
ausdehnen,  so  dass  diese  die  für  die  erhärtenden  Verbände  werthvollsten 
Stoffe  darstellen.  Gypsbrei  in  ein  Gefäss  gebracht  und  glatt  abgestrichep, 
zeigte  nach  dem  Erstarren  nicht  die  geringste  Niveauveränderung. 
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lacklösung  u.  s.  w.  vollständig  impermeabel  gemacht  werden.  — 
5)  besitzt  der  Verband,  trotz  seiner  Festigkeit,  eine  bedeutende  Poro- 
sität, so  dass  nicht  nur  der  Verdunstung  der  Haut-Secretion  kein 
Hinderniss  (wie  bei  dem  Gutta-percha- Verbände  nach  Ulrictis  Weise) 
entgegengesetzt  wird,  sondern  auch  die  Kälte,  die  durch  eine  aufge- 
legte Eisblase  erregt  wird,  ganz  local  beschränkt  zur  Empfindung  des 
Patienten  gelangt,  wie  auch  bei  dem  Verbände  nach  Adelmanns 
Verfahren,  mit  directer  Application  des  Gypses  auf  die  geölte  Haut, 
Secrete  von  Wunden  oder  Excoriationen  sich  sehr  bald  durch  einen 


*)  Cessner  (1.  c.)  fand,  dass  Kinder  mit  einem  solchen  Verbände  ohne  Nachtheil 
für  die  Festigkeit  desselben  gebadet  werden  können,  jedoch  möchte  ich  dieses 
nur  im  äussersten  Nothfalle  für  räthlich  erachten,  da,  wenn  auch  der  Ver- 
band möglicherweise  keine  erhebliche  Beeinträchtigung  dabei  erleidet,  doch 
die  Unterlegebinden  leicht  allzulange  feucht  bleiben,  stockig  oder  schimmelig 
werden,  und  Excoriationen  veranlassen  können.  — Dagegen  ist  dieser  Ver- 
band bei  kleinen  Kindern,  wie  ich  aus  vielfältiger  eigener  Erfahrung  mich 
überzeugt  habe,  nicht  dringend  genug  zu  empfehlen,  und  kann  die  Behand- 
lung ohne  Nachtheil  in  vielen  Fällen  eine  ambulante  sein.  Auch  Cessner 
(Oesterreichische  Zeitschr.  für  Kind'erheilk.  1856,  März  und  April,  und 
Schmidt's  Jahrbb,  d.  ges.  Medic.  Bd.  91.  1856,  S.  206)  bediente  sich  desselben 
bei  jungen  Kindern  mit  grossem  Vortheil.  — Bardeleben  wendete  in  einem  Falle 
(. Zurhorst , Diss.  de  vinctura  gypsea  ejusque  in  clinico  Gryphico  chirurgico 
usu.  Gryph.  1858.  und  Canstatt's  Jahresber.  f.  1858.  Bd.  4.  S.  75.  u.  Bd» 
Zeis , Die  permanenten  oder  prolongirten  Localbäder.  Leipz.  u.  Heidelb.  1860. 
S.  15)  bei  einer  complicirten  Fr.  des  Unterschenkels,  welche  mit  einem  nach 
Szymanowski  angelegten  gefensterten  Gypsverbande  versehen  war,  das  per- 
manente Warmwasserbad  an.  — In  der  neuesten  Zeit  sind  von  A.  Mitscherlich 
(Langenbeck’ s Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  1.  1861.  S.  457.)  verschiedene 
Versuche  gemacht  worden,  wasserfeste  Verbände  herzustellen,  namentlich  zu 
dem  Zwecke,  das,  mit  einem  derartigen  gefensterten  Verbände  versehene 
complicirt  gebrochene  oder  resecirte  Glied  im  permanenten  lauwarmen  Wasser- 
bade längere  Zeit,  ohne  dass  der  Verband  aufweicht,  zu  erhalten.  Allerdings 
lässt  sich  dies  mittelst  eines  Gypsverbandes , der,  nachdem  er  vollständig 
trocken  geworden  ist , so  lange  mit  einer  alkoholischen  Schellack-Losung 
(1 — 2 Unzen  in  1 Pfd.  Alkohol)  bestrichen  wird,  als  er  noch  etwas  davon 
einsaugt , und  zuletzt  noch  mit  einer  concentrirten  Lösung  in  abso- 
lutem Alkohol  überzogen  worden  ist,  erreichen,  allein  es  vergehen  doch 
meist  etwa  48  Stunden,  ehe  ein  solcher  Verband  zur  dauernden  Eintauchung 
geeignet  ist.  Will  man  dagegen  einen  impermeablen  Verband  von  grosser 
Festigkeit  sich  verschaffen,  der  sogleich  nach  der  Anlegung  erhärtet,  und  in 
Wasser  getaucht  werden  kann,  so  bedient  man  sich  des  Cementes,  zu  welchem 
als  Bindemittel,  statt  des  eine  nur  sehr  langsame  Erhärtung  herbeiführenden 
Wassers,  Wasserglas  gesetzt  wird.  Ein  solcher  Verband  wird  in  der  Weise 
angefertigt,  dass  man  die,  wie  beim  Gypsverbande,  mit  dem  feinen,  trockenen 
Cementpulver  eingeriehenen  Binden , trocken  um  das  Glied , dessen  Haut  in 
gewöhnlicher  Weise  durch  eine  Flanellbinde  oder  Watte  geschützt  ist,  um- 
legt, und  sie  darauf  sogleich  mit  dem  Wasserglase,  welches  dabei  mit  einer 
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braunen  Fleck  auf  der  äusseren  weissen  Oberfläche  des  Verbandes 
bemerkbar  machen,  indem  der  Verband  dieselben  theilweise  in 
sich  aufnimmt,  und  nach  der  Oberfläche  hinleitet.  — 6)  ist  auch 
auf  die  Einfachheit  des  Verbandes,  da  man  keiner  Schienen  bedarf, 
und  auf  die  Wohlfeilheit  desselben,  besonders  im  Vergleich  mit  dem 
an  Zweckmässigkeit  ihm  sehr  nahe  kommenden  Gutta-percha-Kleister- 
verbande,  indem  das  Hauptmaterial  des  Verbandes,  der  Gyps  einen 
sehr  niedrigen  Preis  besitzt,  hinzuweisen.  — Von  Nachtheilen  ist  bei 
diesem  Verbände  gegen  andere,  namentlich  den  Kleisterverband  nicht 
viel  aufzufinden ; es  würde  höchstens  anzuführen  sein,  dass  ein  Gyps- 
verband  von  bedeutender  Stärke  sich  schwerer  aufschneiden  lässt, 
als  ein  Kleisterverband,  und  dass,  wenn  man  einen  so  aufgeshnittenen 
Verband  auseinander  biegen  will,  er  sich  weniger  elastisch  erweist; 
wir  haben  jedoch  bereits  früher  kennen  gelernt,  in  welcher  Weise 
man  diesen  Nachtheilen  zuvorkommen,  oder  sie  wenigstens  sehr  ver- 
ringern kann,  namentlich  da,  wo  man  ein  Aufschneiden  des  ganzen 
Verbandes  oder  ein  Einschneiden  von  Fenstern  bereits  bei  der  An- 
legung voraussieht. 


5.  Der  Gyps  umguss. 

F.  G.  F.  Rauch , Diss.  de  gypso  liquefacto  ad  fracturas  ossium  cruris  curandas 
adhibenda.  Berolini  1829.  8.  — J.  A.  Muttray,  Diss.  de  cruribus  fractis  gypso  li- 
quefacto curandis.  Berol.  1831.  8.  c.  tab.  — Ad.  Leop.  Richter , Abhandlung  aus 
dem  Gebiete  der  pract.  Medic.  und  Chirurgie.  Berlin  1832.  8.  S.  1.  — Rust,  Aufsätze 
und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Med.,  Chir.  und  Staatsarzneikunde.  Bd.  2. 
1836.  S.  281. 

Das  Verfahren,  ein  gebrochenes  Glied,  namentlich  den  Unter- 
schenkel mit  Gypsbrei  zu  umgeben,  um  an  jenem,  nach  dem 
Erhärten  des  letzteren  das  Wiederauftreten  der  zuvor  beseitigten  Dis- 
location zu  verhüten,  ist,  so  lange  es  auch  bereits  im  Orient  bekannt 
sein  mag,  doch  erst  in  diesem  Jahrhundert  im  Ahendlande  zur  An- 
wendung, indessen  aus  mehrfachen  Gründen,  niemals  zur  allgemeinen 
Geltung  gekommen,  so  dass,  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Fälle, 


gleichen  Quantität  Wasser  ohne  Schaden  verdünnt  sein  kann,  sorgfältig  an- 
feuchtet. Zur  Verstärkung  des  Verbandes  kann  man  dann  noch  einen  dünnen 
Brei  auf  dessen  Oberfläche  auftragen,  der  dadurch  bereitet  wird,  dass  man, 
unter  stetem  Umrühren,  Cementpulver  in  das  unverdünnte  Wasserglas  ein- 
schüttet; der  Brei  darf  deswegen  nur  dünn  sein,  weil  er  sonst  zu  schnell  er- 
härten würde.  Der  Cementverband  ist  fester  als  der  Gypsverband , und 
braucht  'deshalb  weniger  stark  als  dieser  zu  sein ; das  Aufschneiden  und  Ein- 
schneiden von  Fenstern  ist  etwas  schwieriger,  als  bei  jenem,  er  ist  aber 
gegen  Flüssigkeiten  vollkommen  undurchdringlich. 
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in  welchen  es  angezeigt  sein  kann,  dasselbe  heutigen  Tages  nur  noch 
sehr  wenig  in  Gebrauch  ist.  Es  handelt  sich  also , zur  Erreichung 
des  gedachten  Zweckes,  darum,  das  gebrochene  Glied  mit  einer 
hinreichend  dicken  Gypsschale  zu  umgeben,  und  dies  kann  auf 
zweierlei  Weise  geschehen,  entweder  mit  Zuhülfenahme  eines  Kastens , 
oder  aus  fveiev  Hand.  — Was  zunächst  das  letztgenannte  Verfahren 
betrifft,  so  ist  dasselbe  durchaus  derjenigen  Manipulation  ähnlich, 
welche  man  anwendet,  um  irgend  einen  Gegenstand  in  Gyps  abzu- 
formen, und  besteht  darin,  das  betreffende  Glied,  welches  zuvor  reich- 
lich mit  Oel,  oder, wenn  es  stark  behaart  ist,  besser  noch  nach  dem 
Striche  der  Haare  mit  einem  Fett  oder  Cerat  bestrichen  worden  ist, 
um  das  Ankleben  des  Gypses  zu  verhüten,  nach  erfolgter  Reposition 
des  Bruches,  mit  Gypsbrei  von  dicker  Consistenz,  der  mit  einem 
Spatel  oder  Löffel  aufgetragen  wird,  in  einer  so  dicken  Schicht  zu 
umgeben,  dass  diese  eine  hinreichende  Festigkeit  besitzt,  und  im 
Stande  ist,  der  Rückkehr  der  Dislocation  vorzubeugen.  Das  auf  diese 
Weise  von  allen  Seiten  her  gewisserraassen  eingemauerte  Glied  (ge- 
wöhnlich der  Unterschenkel)  kann  darauf  in  einem  Lagerungsapparate, 
z.  B.  einer  Beinlade  oder  Schwebe  derartig  gelagert  werden,  dass  der 
Patient  jede  unter  diesen  Umständen  zulässige  Freiheit  zu  geniessen 
vermag.  Die  Entfernung  eines  solchen  Verbandes  ist  nur  mit 
Meissei  und  Hammer  möglich,  jedoch  ohne  grosse  Schwierigkeit  aus- 
führbar, da  der  Gyps  bekanntlich  nur  mässig  hart,  und  dabei  ziem- 
lich spröde  ist,  so  dass  man  leicht  grössere  Stücken  desselben  mit 
einem  Male  abzuschlagen  im  Stande  ist. 

Während  das  eben  geschilderte  Verfahren  einige,  im  Uebrigen 
sehr  bald  zu  erwerbende,  technische  Fertigkeit  in  der  Bereitung  und 
Handhabung  des  dicken  Gypsbreies  erfordert,  ist,  bei  Anwendung 
.eines  Kastens , das  Eingiessen  des  Unterschenkels  in  Gyps  leichter. 
Der  Kasten.1)  muss  einen  solchen  Umfang  besitzen,  dass  darin  ein 
Unterschenkel  bequem  gelagert  werden  kann,  und  müssen  wo  mög- 
lich die  vier  aufrecht  stehenden  Wände,  von  denen  die  schmale,  nach 
dem  Rumpfe  hin  gerichtete  Wand  mit  einem  Ausschnitt  versehen  ist, 
Charniere  besitzen,  um  leicht  herabgeschlagen  und  selbst  ganz  abge- 
nommen werden  zu  können  ; auch  kann  (nach  Eust's  Vorschlag)  der 
Kasten  zum  Aufhängen,  nach  Art  einer  Unterschenkelschwebe  einge- 
richtet sein.  Nachdem  nun  sowohl  das  Glied,  in  der  schon  beschrie- 
benen Weise,  mit  Oel  oder  Fett,  als  auch  die  Innenfläche  des  Kastens, 
mit  Ausnahme  des  Bodenbrettes,  bestrichen  worden  ist,  wird,  nach 
vorheriger  genauer  Reposition  der  Fragmente,  der  Unterschenkel  in 
den  Kasten  hineingebracht,  und  in  diesem  gehörig  extendirt  durch 
zwei  Assistenten  frei  schwebend  erhalten,  während  um  den  Ausschnitt 


9 Eine  Abbildung  s.  in  Froriep's  Chir.  Kupfertafeln.  Taf.  480.  Fig.  6 — 9. 
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am  oberen  Ende  des  Kastens  ein  Tuch  gelegt  wird,  welches  das  Ab- 
fliessen  des  nunmehr  in  der  Consistenz  der  Buttermilch,  und  in  einem 
Gusse  in  den  Kasten  einzuschüttenden  Gypsbreies  zu  verhüten  be- 
stimmt ist.  Das  Verfahren  hierbei  kann  ein  verschiedenes  sein;  ent- 
weder kann  nämlich  der  Kasten  nahezu  ganz  mit  Gypsbrei  angefüllt, 
und  der  ganze  Unterschenkel  bedeckt  werden,  oder  es  kann,  wenn 
man  das  Niveau  des  Gypsbreies  weniger  hoch  steigen  lässt,  der  vor- 
dere Umfang  des  Gliedes,  theils  bloss  in  Form  eines  etwa  1"  breiten 
Streifens  an  der  Vorderseite  der  Tibia,  theils  in  seiner  ganzen  vor- 
deren Hälfte  frei  bleiben.  Das  Freilassen  eines  schmalen  Tlieiles 
des  Gliedes,  zu  dem  Zweck,  sich  täglich  von  der  Beschaffenheit  der 
Bruchstelle  durch  Gesicht  und  Gefühl  überzeugen  zu  können,  ge- 
schah namentlich  bei  den  unter  Rust,  Kluge  und  DieffenbacFs  Leitung 
in  der  Berliner  Charite  gemachten  Gypsumgüssen  meistentheils,  wäh- 
rend das  Freilassen  der  ganzen  vorderen  Hälfte  des  Unterschenkels 
ein  Verfahren  darstellt,  das  als  halber  Gypsguss  bezeichnet  wird,  und 
namentlich  bei  einzelnen  complicirten  Fractt.  mit  sehr  grossem  Vor- 
theil zu  verwenden  ist.  Ausserdem  aber  kann  man  einen  solchen 
halben  Gypsguss,  namentlich  bei  einfachen  Fractt.  dadurch  zu  einem 
vollständigen  machen,  dass  man,  nach  L.  F.  v.  Froriep's  Vorschläge 
(s.  weiter  unten),  auf  dem  den  Unterschenkel,  bis  zur  Mitte  der  Knö- 
chel und  dem  grössten  Theile  der  Wade  umgebenden  erstarrenden 
Gypslager,  durch  Bohren  mit  der  Spitze  eines  Messers,  zu  beiden 
Seiten  des  Unterschenkels,  je  zwei  Löcher  macht,  welche  nun,  eben- 
so wie  die  übrige  Oberfläche  des  Gypses,  mit  Oel  oder  Fett  bestri- 
chen werden,  worauf  durch  einen  zweiten  Guss  die  ganze  vordere, 
noch  frei  gebliebene  Hälfte  des  Unterschenkels  bedeckt  wird,  so  dass 
d-araus  ein  mit  vier  Zapfen  in  die  künstlich  gemachten  Löcher  ein- 
greifender, abnehmbarer  Deckel  gebildet  wird  ; es  können  aber  auch, 
indem  man  den  zweiten  Guss  nur  bis  an  die  Ränder  des  Schienbeines 
reichen  lässt,  und  eine  Vereinigung  desselben  unter  der  Fusssohle, 
durch  ein  senkrecht  daselbst  hingestelltes  beöltes  Stück  Pappe  ver- 
hindert, dadurch  zwei  abnehmbare  Seitenstücke  gebildet  werden,  und 
die  Vorderfläche  der  Tibia  freibleiben.  In  allen  Fällen  muss  aber  die 
Extension  bis  zum  vollständigen  Erstarren  des  Gypses,  an  dem  von 
letzterem  freibleibenden  vorderen  Theile  des  Fusses  derartig  mit  den 
Händen  unterhalten  werden,  dass  die  beiden  Daumen  auf  der  Sohle, 
und  die  übrigen  Finger  auf  dem  Rücken  desselben  sich  befinden.  Hierauf 
kann  dann  auch,  zu  grösserer  Bequemlichkeit  des  Patienten,  der 
ganze  Gypsguss  an  dem  Bodenbrett  nach  Art  einer  Schwebe  aufge- 
hängt, oder  auf  eine  solche  gelegt  werden. 

Während  im  Allgemeinen  der  Gypsumguss  wegen  seiner  Schwere 
und  Umständlichkeit,  sowie  wegen  seiner  fast  allein  auf  den  Unter- 
schenkel beschränkten  Verwendbarkeit,  für  einfache  Fractt.  seit  der 
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allgemeinen  Anwendung  der  erhärtenden  Verbände  fast  vollständig 
ausser  Gebrauch  gekommen  ist,  kann,  wie  schon  erwähnt,  ein  halber 
Gypsguss  bei  einzelnen  complicirten  Fractt.  manchmal  sich  sehr  nütz- 
lich erweisen,  besonders  da,  wo  ein  grosser  Substanzverlust  im  Kno- 
chen, sei  es  von  Hause  aus,  oder  durch  nachträgliche  nekrotische 
Abstossung,  stattgefunden  hat,  und  wo,  da  ein  anderer  erhärtender 
Verband,  wegen  der  vorhandenen,  oft  ausgedehnten  Wunden  nicht 
zulässig  ist,  leicht  eine  beträchtliche  Verkürzung  an  dem  sich  selbst 
überlassenen  Gliede  auftreten  würde.  Wenn  man  nun  hier,  beson- 
ders eben  wieder  an  dem  mit  solchen  complicirten  Fractt.  am  häu- 
figsten behafteten  Unterschenkel,  an  welchem  die  Wunden  in  der 
Regel  dem  vorderen  Umfange  des  Gliedes  entsprechen,  nachdem  der 
erste  Sturm  vorübergegangen,  die  heftigen  Entzündungserscheinungen 
beseitigt  sind,  die  Wunden  der  Knochen  und  der  Weichtheile  sich 
in  guter  Granulation  befinden,  und  keine  Eitersenkungen  mehr  zu 
besorgen  sind , in  der  Chloroform-Narkose  die  etwa  schon  aufgetre- 
tene Verkürzung  beseitigt,  und  das  Glied  mit  einem  halben  Gyps- 
gusse  umgiebt,  so  ist  eine  Retraction  der  Muskeln  und  ein  W'ieder- 
auftreten  der  Verkürzung  unmöglich  gemacht,  und  es  wird  unter 
diesen  Umständen,  besonders  wenn  die  Regeneration  des  Substanz- 
verlustes in  entsprechender  Weise  von  statten  geht,  trotz  der  ungün- 
stigen Verhältnisse,  eine  Heilung  mit  einer  wenig  veränderten  Form  des 
Gliedes  zu  erzielen  möglich  sein.  Auch  am  Vorder-  und  Oberarm 
würde  sich  unter  ähnlichen  Umständen,  bei  Lagerung  des  Gliedes 
in  einem  entsprechend  geformten  Kasten,  dieses  Verfahren  mit  Nutzen 
anwenden  lassen,  am  Oberschenkel  jedoch  schon  mit  viel  grösserer 
Schwierigkeit.  — Manchmal  wird  von  den  Rändern  eines  halben  oder 
ganzen  Gypsgusses,  besonders  wenn  die  Weichtheile  etwas  an- 
schwellen, ein  schmerzhafter  Druck  auf  diese  letzteren  ausgeübt,  und 
man  muss  dann  mit  einem  Meissei  oder  einem  Messer  dieselben  fort- 
nehmen oder  abstumpfen,  um  Excoriationen  zu  verhüten.  — Man  hat 
auch  empfohlen,  wenn  längere  Zeit  nach  der  Anwendung  des  Gyps- 
umgusses  durch  eine  Umfangsverminderung  des  Gliedes  ein  Hohl- 
raum zwischen  diesem  und  der  Gypsschale  entsteht,  denselben  durch 
nachträgliches  Ausgiessen  mit  dünnem  Gypsbrei  wieder  auszufüllen, 
ein  Verfahren,  das  ganz  unbedenklich  sein  würde. 

Mehrere  in  früherer  Zeit  gegen  die  Anwendung  des  Gypsum- 
gusses  von  verschiedenen  Seiten  geäusserte  Bedenken,  unter  denen  die 
hauptsächlichsten  die  sind,  dass  der  Gyps  beim  Erstarren  sich  zusammen- 
ziehe, und  deshalb  eine  Einschnürung  des  eingegypsten  Gliedes  be- 
wirke, so  wie  dass  bei  der  Verbindung  des  Gypses  mit  Wasser  eine 
dem  Gliede  nachtheilige  Temperaturerhöhung  stattfinde , haben  sich 
als  ganz  nichtig  erwiesen,  indem  experimentell  (vgl.  S.  455)  die  auch 
sonst  bekannte  Thatsache  bestätigt  worden  ist,  dass  der  Gyps- 
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brei  bei  seinem  Erstarren  nicht  die  allergeringste  Volumensverände- 
rung erleidet;  ebenso  hat  Woillez  x)  durch  thermometrische  Messungen 
an  erstarrendem  Gypsbrei  gezeigt,  dass  die  Temperaturerhöhung  nur 
sehr  allmälig  stattfindet,  und  nicht  über  7—8  0 R.  steigt,  so  dass  bei 
der  ursprünglich  niedrigen  Temperatur,  welche  der  mit  kaltem 
Wasser  bereitete  Gypsbrei  besitzt,  eine  Erwärmung  niemals  bis  zu 
einem  solchen  Grade  stattfindet,  dass  dadurch  auf  *das  eine  viel  hö- 
here Eigenwärme  besitzende  Glied  ein  übler  Einfluss  ausgeübt  wird; 
vielmehr  muss  das  letztere  an  den  umhüllenden  Gyps  später  etwas 
von  seiner  höheren  Temperatur  abgeben. 

Heber  die  von  Alters  her  im  Orient  gebräuchliche  Verwendung  des  Gypses  zu 
Beinbruch- Verbänden , und  namentlich  zur  Anfertigung  des  Gypsumgusses,  liegen 
die  nachstehenden  bestimmteren  Data  vor: 

Nach  einer  Mittheilung  von  Eaton  (früherem  Consul  zu  Bassora)  an  Guthrie 
(zu  St.  Petersburg)  in  (Edinburgh)  Medical  Commentaries.  Dec.  II.  Vol.  IX.  1795. 
p.  292.  auch  in  W.  Eaton , A Survey  of  the  Turkish  Empire.  London  1798.  8. 
p.  218.)  ist  in  den  östlichen  Provinzen  des  ottomanischen  Keiches  der  Gypsumguss 
in  Gebrauch,  und  hatte  Jener  in  dem  nachstehenden  Falle  Gelegenheit,  denselben,  wie 
ihn  die  Araber  am  Persischen  Meerbusen  benutzen,  in  Anwendung  bringen  zu  se- 
hen : Einem  arabischen  Soldaten  waren  durch  Herabfallen  eines  Feldgeschützes  von 
seiner  Laffette  Unterschenkel  und  Fuss  derart  gebrochen  worden  , dass  die  Enden 
der  Knochen  durch  die  Haut  hindurchragten  und  von  einem  europäischen  Chirur- 
gen sofortige  Amputation  des  Oberschenkels  als  einziges  Lebensrettungsmittel  vor- 
gesclilagen  wurde;  diese  wurde  verweigert,  und  von  den  Arabern  folgender  Ver- 
band angelegt:  Der  Verwundete  lag  auf  dem  Boden,  das  Bein  auf  einer  geölten 
Matte , die  Fragmente  wurden  so  gut  als  möglich  reponirt,  darauf  soviel  Gypsbrei 
unter  das  Glied  gegossen,  bis  die  ganze  untere  Fläche  des  Unterschenkels  und  ein 
Theil  des  Oberschenkels  dadurch  berührt,  die  Unebenheiten  ausgefüllt  wurden, 
und  eine  Art  Bett,  zu  gleichmässiger  ruhiger  Lagerung  des  Fusses  gebildet  war; 
gleichzeitig  wurden  Stücke  von  hohlem  Rohr  in  bestimmten  Entfernungen  derart 
darauf  gelegt,  dass  sie  im  Stande  waren,  alle  Flüssigkeiten , die  sich  in  der  Gyps- 
schale  ansammeln  möchten,  von  der  Wunde  herauszuleiten.  Nach  Erhärtung  dieser 
Grundlage  wurde  darauf  das  ganze  Glied  vollständig  mit  Gyps  bedeckt  und  um- 
geben. In  die  noch  weiche  Gypsmasse  wurde  sodann  eine  Art  Furche  in  der 
ganzen  Länge  der  Tibia,  direct  über  derselben  gemacht,  um  durch  diese  das  Glied 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Dattelspiritus , der  zur  Heilung  der  Wunde  benutzt  wurde, 
an  feuchten  zu  können.  Zuletzt 'wurden  noch,  um  nach  Bedürfniss  Theile  von  der 
oberen  Gypsschale,  behufs  Besichtigung  des  Gliedes,  entfernen  zu  können,  in  den 
noch  weichen  Gyps  Einschnitte  der  Länge  und  Quere  nach,  jedoch  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  derselben  gemacht,  ein  Verfahren,  durch  welches  die  Entfernung  sol- 
cher Theile  sehr  erleichtert  wird,  während  der  untere  Theil,  auf  dem  das  Glied 
ruht,  sehr  selten  oder  gar  nicht  während  der  ganzen  Heilungsdauer  gewechselt  wer- 
den soll.  — Der  Soldat  wurde  durch  dieses  Verfahren  Arollständig  geheilt,  und  be 
diente  sich  schon  nach  4 Monaten  seines  Beines  sehr  gut. 

L.  F.  v.  Froriep  machte  (in  der  Vorrede  (S.  IX.)  zu  der  von  ihm  übersetzten : 
Parallele  der  Englischen  und  Französischen  Chirurgie  von  Ph.  J.  Boux.  Weimar 


*)  Fug.  Woillez  (zu  Clermont,  Oise)  in  Gaz.  medic,  de  Paris.  1836.  p.  353. 
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1817.  8.)  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  Mauren  an  der  Nordküste  von  Afrika 
des  Gypsgusses  bedienen,  und  empfahl,  denselben  statt  der  gewöhnlichen  Verbände 
anzuwenden,  rieth  aber,  ihn  in  mehreren  Stücken  zu  giessen,  um  ihn  im  Nothfall 
auseinander  nehmen  zu  können. 

Nach  Bonnafous  (Gaz.  des  Höpit  1841.  p.  209)  wird  der  Verband  von  Constan- 
tine,  der  bis  nach  der  Wüste  hin  gebräuchlich,  jedoch  von  dem  in  Algier  und  be- 
sonders dem  in  Oran  und  Tlemcen  üblichen,  verschieden  ist,  in  folgender  Weise 
bereitet:  13  bis  15  Palmenrippen  von  1"  Breite,  4 bis  5"'  Dicke,  aussen  convex, 
innen  eben,  dienen  als  Schienen,  und  werden  an  ihren  Enden  durch  eine  wollene 
Schnur  verbunden.  Nachdem  zuerst  ein  aus  ganz  feinem  Pulver  von  im  Schatten 
getrockneten  Blättern  des  Mastixbaumes  (lentisque),  und  einer  gleichen  Portion 
Gyps  gemachter  Brei  in  der  Dicke  von  3 — 4"'  auf  das  Glied  aufgetragen  ist,  wird 
er  durch  eine  Schafhaut , die  hinreichend  gross  ist,  um  das  ganze  Glied  einzuhül- 
len, fixirt,  und  diese  durch  einige  Wollschnüre  befestigt;  darüber  kommt  das  obige 
Schienensystem , welches  durch  dieselben  Schnüre  zusammengehalten  wird,  durch 
welche  die  einzelnen  derselben  untereinander  befestigt  werden,  und  die  lang  genug 
sind,  um  mehrmals  um  das  Glied  herumzureichen.  — Bei  complicirten  Fractt.  legen 
sie  auch  Fenster  an.  — Die  Verbände  in  den  andern  Gegenden  Algeriens  sind  we- 
niger vollkommen.  — Was  die  Anwendung  des  Gypsumgusses  in  Europa  betrifft, 
so  sah  Snabilie  (f  Nederlandsch  Lancet.  1.  Jaarg.  1839.  bl.  357)  bereits  1814 
Hendriksz  im  Hospital  zu  Groningen  Fractt.  mit  dem  besten  Erfolge  durch  den 
Gypsguss  behandeln ; denselben  soll  auch  Schroeder  (zu  Amsterdam)  (A.  Mathysen , 
Du  Bandage  plätre  etc.  p.  8)  angewendet  haben.  — Ungefähr  um  dieselbe  Zeit 
wurde  durch  C.  J.  P.  W.  v.  Rübenthal  (zu  Twer,  später  Witebsk)  (Russ.  Samml. 
für  Naturwissenschi  und  Heilkunst  von  Crichton,  Rehmann , Burdach  Bd.  1.  1816. 
S.  592),  welcher  von  den  von  Eaton  ausgegangenen  Publicationen  keine  Kenntniss 
hatte,  der  Gypsguss  von  neuem  gewissermassen  erfunden,  indem  ihm , mit  der  An- 
fertigung einer  Gypsbüste  beschäftigt,  ein  Mann  mit  einer  Fractur  des  Vorderarmes 
gebracht  wurde,  um  welchen  er  sogleich  einen  Gypsguss  machte.  — Er  wendete 
bereits  den  Gypsguss  aus  2 Hälften  bestehend  an,  von  welchen  die  obere  mit 
Zapfen,  in  die  untere  einpassend,  versehen  war,  während  die  letztere  auf  einem 
vorher  unter  dem  extendirten  Gliede  rinnenförmig  gebogenen  Stück  Pappe  durch 
Ausgiessen  des  schnell  erhärtenden  Breies  gebildet  worden  war.  Auch  bei  com- 
plicirten Fractt.  benutzte  er  den  Gypsguss  und  brachte  dann  Oeffnungen  an  der 
Stelle  der  Wunde  an,  hing  auch  die  beiden,  durch  Bänder  aneinander  befestigten 
Formen  durch  2 Stricke  an  einer  über  dem  Bette  des  Patienten  angebrachten 
Schwungstange,  oder  in  der  .f'bwstf’schen  Schwebe  auf.  Selbst  bei  einem  Schlüssel- 
beinbruch benutzte  er  den  Gypsguss  mit  Erfolg,  und  empfiehlt  das  ganze  Verfahren 
in  einer  viel  späteren  Publication  [Rust' s Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  49.  1837. 
S.  146)  noch  ganz  besonders.  — Nach  John  Browne  (zu  Dublin)  (Lancet  1834.  Aug. 
und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1834.  p.  710)  hatte  bereits  10  Jahre  früher  Kirby  (eben- 
daselbst) den  Gypsguss  bei  einem  Arzte  angewendet,  bei  welchem  6 Wochen  nach 
der  Entstehung  einer  Fr.  cruris,  wegen  der  grossen  Unruhe  des  Patienten,  die  Consoli- 
dation  noch  nicht  eingetreten  war,  worauf  in  6 Wochen  die  Heilung  erfolgte.  — 
In  die  Jahre  1828 , 1829  fallen  dann  die  in  der  Chariti  zu  Berlin  unter  der  Lei- 
tung von  Rust , Kluge,  Dieffenbach,  von  Keyl  u.  A.  angestellten,  Eingangs  er- 
wähnten Versuche,*  von  denen  her  sich  erst  eine  nähere  Bekanntschaft  mit  dem 
Verfahren  herschreibt,  so  dass  von  da  an  zahlreichere  Versuche,  auch  in  an- 
deren Ländern,  gemacht  wurden.  So  wurde  der  Gypsguss  in  England  von  Wm. 
Beaumont  (Observations  and  Experiments  on  a new  Mode  of  treating  Fractures  of 
the  Leg  and  Forearm;  especially  compound  Fractures.  Lond.  1831.  8.  und  Lond 
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Med.  and  Phys.  Journ.  Vol.  67.  (New  Ser.  Vol.  11)  1831.  p.  359,  447)  vorgeschla- 
gen, von  Bond  und  Gale  (zu  Glassonbury,  Somersetshire)  (f  Lancet.  1834.  Julv) 
und  später  von  W.  Sweeting  (zu  Bridport)  angewendet  (vgl.  Lond.  Med.  Gaz.  New 
Ser.  1838.  Vol.  I.  p.  452,  589,  750).  Letzterer  bediente  sich  für  den  Unterschenkel 
eines  doppelten  Planum  inclinatum  mit  massiger  Neigung  des  zur  Aufnahme  des 
Gliedes  bestimmten  Kastens , und  umgab  dasselbe  mit  einem  Gusse.  Fr.  wendete 
den  Gypsumguss  auch  einmal  bei  einer  Fr.  olecrani  an , bei  ruhiger  Rückenlage 
des  Patienten  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  1839.  Vol.  1.  p.  372).  — In  Frankreich 
machte,  nach  den  deutschen,  am  Anfänge  dieses  Abschnittes  cirten  Quellen,  J lal- 
gaigne  (Gaz.  mddic.  de  Paris.  1832.  p.  525;  1833.  p.  285)  den  Gypsumguss  bekannt, 
und  versuchte  ihn,  ebenso  wie  Woillez  (1.  c.),  einigemal.  — Callot  (zu  Troyes,  Aube) 
(Bulletin  gener.  de  Therapeut,  med.  et  chir.  T.  IV.  1833)  behauptet  den  Gypsum- 
guss seit  1829  angewrendet  zu  haben,  ohne  Diefenbach' s Versuche  zu  kennen.  — 
Jules  Cloquet  modificirte  ( Delacroix , De  l’Appareil  plätre  dans  le  Traitement  des 
Fractures  et  des  Amputations.  These  de  Paris  1837.  No.  25  und  J/.  Thivet , Traite 
complet  des  Bandages  etc.  Paris  1840.  8.  p.  490)  den  Gypsumguss  dahin,  dass  er 
mit  Gypsbrei  angefüllte  Säcke  um  das  gebrochene  Glied  legte,  und  auf  diese  Weise 
einen  Uebergang  zu  dem  späteren  Mathysen' sehen  Verbände,  besonders  derjenigen 
Form  desselben,  welche  mit  sogenannten  Gyps-Kataplasmen  ausgeführt  wird, 
bildete. 

Wir  haben  in  dem  Vorstehenden  die  gebräuchlichsten  erhär- 
tenden Verbände  nach  einander  einer  kurzen  Betrachtung  unter- 
worfen; es  genüge  hier  noch  mit  wenigen  Worten  anderer  Klebestoffe 
Erwähnung  zu  thun,  welche  einigemal  zur  Anfertigung  von  erhär- 
tenden Verbänden  benutzt  wurden,  ohne  indessen  allgemein  in  Ge- 
brauch gekommen  zu  sein.  Einzelne  unter  ihnen  würden  in  der  That 
auch,  in  Ermangelung  der  gebräuchlicheren  Klebemittel,  geeignet 
sein,  einen  Ersatz  für  dieselben  zu  gewähren.  Es  gehören  hierher 
Mehlkleister , Buchbinderkleister , arabisches  Gummi  (von  Limauge  ge- 
braucht), auch  in  Verbindung  mit  Kreide  öfter  in  England  und  Ame- 
rika angewendet,  ferner  gewöhnlicher  Leim , Collodium , verschiedene 
erhärtende  Kitte  und  Mörtel. 

Yanzetti  (zu  Charkow)  (j*  Annales  Scbolae  clinicae  Universitatis  Charcoviensis 
Amius  academ.  1845 — 46  p.  28)  bediente  sich  der  mit  Tischlerleim  bestrichenen 
Leinwandstreifen,  die,  gleich  dem  Heftpflaster,  trocken  vorräthig  gehalten  werden, 
und  im  Augenblick  der  Application  schnell  in  warmem  Wasser  erweicht,  und 
3 — 4fach  übereinander  gelegt  werden,  bis  eine  feste  Kapsel  gebildet  ist.  Dieser 
Verband  trocknet  schneller,  als  der  Dextrin-  oder  Kleisterverband.  — Mazier  (An- 
näles  de  la  Flandre  occident.  1854.  19.  und  Revue  therapeutique  du  Midi.  T.  VIII. 
1855.  p.  152)  wendete  bei  der  Behandlung  von  Fracturen  Collodium  in  der  Art 
an,  dass  er  auf  das  blosse  Glied  in  Collodium  getauchte  Leinwandstreifen,  die 
sich  gegenseitig  deckten,  in  der  Längsrichtung  desselben,  und  in  solcher  Zahl 
legte,  dass  dadurch  ein  Verband  von  genügender  Festigkeit  erzielt  wurde.  — 
Collodium  wurde  auch  von  TVendrykowski  (zu  Russ)  (Medic.  Central-Ztg.  1856. 
S.  489)  gebraucht,  der  jedoch  mit  demselben  bloss  die  Haut  über  der  Bruchstelle 
und  die  zunächst  darauf  zu  legende  gespaltene  Compresse  und  Watte  bestreicht,  und 
dadurch  eine  antiphlogistische  Wirkung  zu  erzielen  glaubt;  ausserdem  wendet  er  einen 


Die  erhärtenden  Verbände  (Kittverband,  Sandverband). 


465 


gewöhnlichen  Schienenverband  an.  — Im  Wiedener  Hospital  zu  Wien  (Aerztlicher 
Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- Jahre  1857.  Wien  1859.  4. 
S.  84.  und  Lorinser  in  Wiener  Medic.  Wochenschrift.  1860.  S.  681)  wurden  von 
Lorinser  Versuche  mit  einer  bisher  zu  Verbänden  noch  nicht  verwendeten  sehr 
festen  und  dauerhaften  Klebemasse  gemacht,  welche  aus  einer  Art  von  Kitt  be- 
steht, wie  er  vielfach  zum  Zusammenkitten  von  zerbrochenem  Porzellan  gebraucht 
wird,  bereitet  durch  Abreiben  von  gut  getrocknetem  Quark  (weichem  Käse,  in 
Oesterreich  Topfen  genannt)  und  Aetzkalk  mit  etwas  Wasserzusatz  in  einer  Reibe- 
schale, bis  sich  ein  gleichförmiger,  dicker  Brei  bildet,  welcher  mit  einem  steifen 
Borstenpinsel  oder  Spatel  möglichst  schnell  auf  banmwollene  Bindenstreifen  aufge- 
tragen wird,  die , nachdem  die  Haut  des  leidenden  Theiles  mit  Baumwolle  bedeckt 
ist,  in  mehrfachen  Schichten  applicirt  werden.  Ein  Gehülfe  muss  die  Masse  be- 
ständig rühren,  damit  sie  nicht  erstarre  oder  Knollen  bilde.  Die  zum  Trockenen 
des  Verbandes  nöthige  Zeit  ist  nach  der  äusseren  Temperatur,  sowie  nach  der 
Consistenz  und  dem  Mischungsverhältniss  der  Klebemasse  sehr  verschieden,  beträgt 
bis  zur  vollständigen  Erstarrung  ungefähr  2l/s  Stunden.  2 Theile  Quark  und  1 Theil 
Kalk  geben  eine  sehr  consistente,  zähe,  schwer  aufzustreichende,  wie  Vogelleim 
klebende,  etwas  schneller  trockenende  Masse,  während  die  leichter  zu  handhabende, 
aber  weniger  festhaftende  dickflüssige  Substanz,  aus  1 Theil  Quark  und  1 Theil 
Kalk,  bis  zur  vollständigen  Erstarrung  mehr  Zeit  erfordert.  — Der  Verband  soll 
leichter  als  der  Gypsverband  sein,  schon  wegen  der  dazu  nöthigen  geringen  Zahl 
von  Bindenstreifen,  dabei  nachgiebig,  elastisch,  vollständig  icasserdicht.  — Das 
Abnehmen  durch  Abreissen  der  Bindentouren  oder  Aufschneiden  mit  einer  starken 
Scheere  soll  leicht  sein.  — Nach  Guyon  (Gaz.  medic.  de  Paris  1838.  p.  774)  bedienen 
sich  die  Bewohner  des  kleinen  Atlas  bei  der  Behandlung  der  Fracturcn  gewöhnlich 
dünner,  durch  Bänder  zusammengehaltener  Schienen,  nachdem  zuvor  das  Glied  mit 
Flachs  und  Lappen  umgeben  ist;  in  wenigen  Fällen  bedecken  sie  das  Ganze  mit 
einem  Thonmörtel , der  nach  dem  Trockenen  einen  inamoviblen  Verband  darstellt. 
— Die  Anfertigung  von  wasserfesten  Verbänden  aus  Gement , mit  Zuhülfenahme 
des  Wasserglases  haben  wir  bereits  (S-  457)  erwähnt. 

Es  ist  endlich  auch  hier  der  Ort,  des  Sandverbandes  Erwähnung 
zu  thun,  welcher  für  Brüche  des  Unterschenkels  mittelst  des  von 
Förster  angegebenen  und  von  Kluge  x)  verbesserten  Kastens , der  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  auch  für  den  Gypsumguss  angewen- 
deten Kasten  besitzt,  besonders  als  vorläufiger  Lagerungs-Verband 
derart  benutzt  wurde,  dass,  nach  gemachter  Reposition,  der  Unter- 
schenkel in  den  zur  Hälfte  mit  feuchtem  Sande  angefüllten  Kasten 
gelegt  wurde,  worauf  durch  Hinzuschütten  von  noch  mehr  angefeuch- 
tetem Sande,  der  dann  fest  in  den  Kasten  eingedrückt  wurde,  das 
Glied,  mit  Ausnahme  seiner  Vorderfläche,  von  allen  Seiten  um. 
geben  wurde;  die  frei  gebliebene  Fläche  konnte  dann  mit  kalten 
Umschlägen  fomentirt  werden,  und  diente  auch  eine  wiederholte  An- 
feuchtung des  Sandes  dazu,  um  dem  in  demselben  liegenden  Gliede 
pathologische  Wärme  zu  entziehen.  — Dieser  zuerst  in  der  Charite 
zu  Berlin  erprobte  Verband  scheint  ausserhalb  derselben  nur  wenig 


x)  A.  L.  Bichter.  Knochenbrücbe  S.  450  ff.  und  Taf.  28.  Fig.  3.  4. 
Gurlt,  Knochenbrüche.  30 


466  VIII.  Allgemeine  Therapie. 

gebraucht  worden  zu  sein,  und  verdient  auch  keine  besondere  Em- 


Schon  aus  dem  Alterthume  her  ist  eine  Reihe  von  Apparaten 
bekannt,  welche  fast  ausschliesslich  an  den  unteren  Extremitäten  in 
Anwendung  kommen,  und  den  Zweck  haben,  die  bei  Fractt.  an  diesen 
so  häufigen  Dislocationen , besonders  in  der  Längsrichtung , durch 
eine  permanente  Extension  und  Contraextension  theils  zu  beseitigen, 
theils  die  Wiederkehr  derselben,  wenn  sie  einmal  entfernt  sind,  zu 
verhüten.  Die  zu  diesem  Zwecke  benutzten  mechanischen  Hülfsmittel 
sind  sehr  mannichfaltig,  und  die  darauf  basirten  Apparate  so  zahlreich, 
dass  wir  uns,  zumal  von  denselben  noch  bei  den  Fracturen  an  den 
Unterextremitäten  die  Rede  sein  wird,  und  wir  dieselben  überhaupt 
in  keiner  Weise  empfehlen  möchten,  hier  mit  einigen  Andeutungen 
über  dieselben  begnügen  werden. 

In  der  Regel  sind  diese  ausdehnenden  Apparate  für  die  gestreckte 
Stellung  der  Extremität  berechnet,  und  mit  langen  Schienen  verbun- 
den , welche  bis  über  die  Hüften , häufig  sogar  bis  zur  Achselhöhle 
reichen,  von  da  aus  bis  über  die  Fusssohle  hinaus  sich  erstrecken, 
und  die  Bestimmung  haben,  die  Extension  uud  Contraextension  zu 
sichern.  Von  denselben  ist  entweder  nur  eine  vorhanden,  welche 
meistentheils  an  der  Aus sens eite  des  verletzten  Gliedes  ( Desault , Boyer, 
van  Houte,  Alban , Liston,  Physich,  Josse,  Schmidt , Schür may er,  Weckert 
u.  A.  u.  A.),  von  Einigen  ( Hagedorn , Dzondi)  aber  an  dem  unverletzt 
gebliebenen  Gliede,  zur  Erzielung  einer  stärkeren  Hebelwirkung,  an- 
gelegt wird;  bisweilen  finden  sich  zwei  Schienen,  zu  beiden  Seiten 
der  ver  letzten  Extremität  ( Volpi,  Fine,  Mayer , Houston , TJnger  u.  A.), 
fast  immer  unten  durch  ein  Fussbrett  vereinigt,  wie  auch  die  ein- 
fachen Schienen  oft  ein  zu  denselben  in  einem  rechten  oder  stumpfen 
Winkel  stehendes  Fussbrett  besitzen ; bisweilen  sind  die  beiden,  unten 
durch  ein  Fussbrett  vereinigten  Schienen  derartig  vertheilt,  dass  sie 
sich  an  den  Aussenflächen  beider  Extremitäten  befinden  (Nicolai,  Klein, 
Gibson , Beck  u.  A.) ; es  kann  zu  ihnen  noch  eine  dritte,  zwischen 
beiden  Extremitäten  gelegene,  und  mit  dem  Fussbrett  ebenfalls  ver- 
einigte ( Tober , Hartshorne)  kommen;  endlich  können  auch  die  2 Seiten- 
schienen des  verletzten  Gliedes  zu  einer  Beinlade  vereinigt  sein  (Kam- 
merlacher, Baudens  u.  A.) ; in  ausgedehntestem  Masse  aber  werden 
beide  Unterextremitäten , zusammen  mit  dem  hinteren  Umfange  des 
Beckens  durch  miteinander  vereinigte  Drath-Hohlschienen  ( Bonnet ) 
umfasst.  — Die  Contraextension  wird,  ausser  durch  die  Schwere  des 
Rumpfes , grösstentheils  dadurch  bewirkt,  dass  der  letztere  durch  um 
das  Perinaeum  herumlaufende  Tücher,  Schlingen,  gepolsterte  Gurte, 
Riemen,  Ringe,  {Baudens)  oder  Heftpflasterstreifen  ( Gilbert  u.  A.), 
oder  durch  einen  breiten,  quer  um  das  Becken  herumgelegten  Gurt 
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an  den  langen  Schienen  befestigt,  oder  durch  grosse,  das  Becken  von 
beiden  Seiten  umfassende  Peloteq  (Burges)  fixirt  wird;  bei  anderen 
Apparaten  stützt  sich  das  krücken-  oder  gabelförmige  obere  Ende  der 
dem  verletzten  Gliede  anliegenden  inneren  Schiene  (Mayer,  Unger, 
Frtfaque),  oder,  wenn  3 Schienen  vorhanden  sind,  die  mittlere  der- 
selben (Tober,  Hartschorne)  gegen  das  Perinaeum  und  die  Tubera 
ischii ; auch  die  Bonnet' sehen  Drathhösen  linden  an  denselben  ihren 
Stützpunkt.  Die  um  das  Perinaeum  herum  verlaufenden  Contraexten- 
sionsgurte können  auch  mittelst  einer  in  der  Höhe  des  Nabels,  quer 
oberhalb  des  Leibes  des  Patienten  sich  von  einer  Seite  zur  anderen 
erstreckenden,  und  in  den  an  dieser  Stelle  sehr  hohen  beiden  äus- 
seren Seitenschienen  laufenden  Welle  nach  Bedürfniss  angespannt  er- 
halten werden;  endlich  kann  auch,  ohne  dass  die  langen  Schienen 
dazu  benutzt  werden,  die  Contraextension  in  der  Art  ausgeführt 
sein,  dass  Tücher,  Gurte,  Stricke  u.  s.  w.,  welche  über  das  Mittel- 
fleisch oder  unter  den  Achselhöhlen  herumgehen,  am  Kopfende  des 
Bettes  befestigt,  oder  mit  entsprechenden,  über  Rollen  fortlaufenden 
Gewichten  in  Verbindung  gebracht  werden,  z.  B.  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  des  Kleisterverbandes  ( Seutin ) , oder  auch  bei  halber 
Beugung  im  Kniegelenk  (. Lorinser ).  Bei  vielen  Apparaten  finden  die 
Achselhöhlen  auch  an  den  krückenförmigen  oberen  Enden  der  langen 
Schienen  eine  Unterstützung.  — Die  Extension  wird  in  den  meisten 
! Fällen  ebenfalls  vermittelst  der  langen  Schienen  dadurch  bewerk- 
stelligt, dass  das  untere  Ende  der  Extremität  gegen  ein  am  unteren 
Ende  der  ersteren  befindliches  Fussbrett,  Querholz,  eine  Welle  u.  s.  w. 
angezogen  wird;  indessen  bedienen  sich  Einige  (N.  Smith , Seutin , 
(bis  zum  Trockenwerden  des  Kleisterbandes),  Lorinser,  v.  Dumreicher 
(bei  seinem  Eisenbahnapparat)  auch  zu  diesem  Zwecke  der  über  Rollen 
laufenden  Gewichte  von  einerSchwere,  welche  dem  etwa  bei  der  Contra- 
extension angewendeten  Gewicht  entspricht.  Behufs  der  Ausführung 
der  Extension  werden  in  der  Regel  oberhalb  der  Knöchel  des  Unter- 
oder der  Condylen  des  Oberschenkels,  bisweilen  mit  einem  Wechsel 
in  der  Anwendung  der  einen  und  der  anderen  Stelle,  Binden,  Schlin- 
gen, Gurte,  oder  um  den  Fuss  und  Unterschenkel  Schnürstrümpfe 
oder  Gamaschen  angelegt,  oder  es  findet,  zur  Abhaltung  eines  schäd- 
lichen Druckes  von  den  am  meisten  ausgesetzten  eben  erwähnten 
Stellen  eine  weitere  Vertheilung . der  sehlingenförmigen  Extensions- 
züge, zum  Theil  bis  über  das  Knie  hinauf  statt,  indem  diese  parallel 
mit  der  Axe  des  Gliedes  angelegt  und  durch  Quertouren  von  trocke- 
nen oder  mit  einer  Gummilösung  bestrichenen  {Baudens)  oder  geklei- 
sterten Binden  ( Seutin ) befestigt,  oder  durch  Heftpflasterstreifen 
(Gilbert  u.  A.j  hergestellt  werden.  Die  Vorrichtungen,  welche  dazu 
dienen,  um  die  in  die  Richtung  der  Längsaxe  des  Gliedes  gebrachten 
Extensionsgurte  nach  dem  Fussende  zu  anzuspannen,  sind  sehr  man- 
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nichfaltig,  und  bestehen  in  einfachen  bloss  geknüpften  Schlingen  ( De - 
sault) , oder  kleinen  durch  die  Löcher  von  Riemen  gesteckten  Bolzen 
oder  Schnallen  ( Hagedorn , Dzondi , Nicolai)  häufig  in  der  Anwendung 
von  Winden,  Wellen  oder  Walzen  {Mayer,  Bonnet  u.  A.),  welche  sich 
mehrfach  auch  zu  gleichem  Zweck  an  Fussbetten  und  Schweben  für 
den  Unterschenkel  angebracht  finden,  seltener  in  Schrauben  ( Boyer , 
Heine  u.  A.)  einem  Schraubentourniquet  {Hartshorne) , Knebeln  ( van 
Honte , Voljpi , TJnger)  eine  Hebelvorrichtung  [Alban),  einem  über  eine 
Rolle  fortlaufenden  Zugschnur  {Schürmayer)  u.  s.  w. 

Ausser  diesen  fast  sämmtlich  nur  bei  gestreckter  Stellung  der 
Extremität  zu  benutzenden  Apparaten  existiren  noch,  abgesehen  von 
den  schon  erwähnten  schiefen  Ebenen,  mit  allen  ihren  Abarten,  bei 
welchen  durch  das  Gewicht  des  Rumpfes  und  des  Unterschenkels 
die  Contraextension  und  die  Extension  bewirkt  wird,  einige  andere, 
bei  welchen  auch  in  der  gebeugten  Stellung  die  permanente  Exten- 
sion unterhalten  wird,  z.  B.  bei  den  schon  erwähnten  Verbänden  von 
N.  Smith  und  Lorinser  und  dem  von  Koppenstaetter ; ferner  schliessen 
sich  hier  die  später  noch  weiter  zu  erwähnenden  sogenannten  Aequili- 
brialschweben  {Moj  sisovics,  Middeldorpf)  an. 

Alle  die  erwähnten  Apparate  sind  vorzugsweise  von  ihren  Er- 
findern für  Fractt.  des  Oberschenkels  in  allen  seinen  Theilen,  na- 
mentlich auch  des  Schenkenhalses,  bestimmt  worden ; Einzelne  haben 
aber  auch  dieselben  oder  etwas  modificirte  Vorrichtungen  für  die 
Fractt.  des  Unterschenkels  angewendet,  und  manche  derselben  sind  an 
den  für  die  Lagerung  von  Unterschenkelbrüchen  bestimmten  Beinladen, 
Fussbetten,  Schweben  angebracht  worden.  — Es  sei  hier  ausser- 
dem noch  daran  erinnert,  dass  man  auch  für  die  obere  Extremität, 
bei  den  Fractt.  des  Schlüsselbeines,  den  Versuch  gemacht  hat,  Ver- 
bände mit  permanenter  Extension  anzuwenden,  z.  B.  vermittelst  des 
Desault1  sehen  Achselkissens  und  der  zahlreichen  ähnlichen  Verbände 
(vgl.  Fractt.  des  Schlüsselbeines). 

Um  ein  Urtheil  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  ganzen,  ge- 
wöhnlich als  permanente  Extension  bezeichneten  Methode  abzugeben, 
bei  welcher,  im  Gegensätze  zu  den  durch  die  Schienenverbände  und 
einzelne  Lagerungs-Apparate  (Beinladen)  ausgeübten  Seitendruck,  und 
der  dadurch  bewirkten  Ausgleichung  oder  Verhütung  einzelner  Dis- 
locationen,  namentlich  der  winkeligen,  nur  ;n  der  Längsrichtung  eine 
Ausdehnung  stattfindet,  wollen  wir  sehen,  welche  Ansprüche  an  einen 
derartigen  Apparat  gemacht  werden  müssen.  Es  soll  also  durch  die 
Contraextension  der  Rumpf  derart  fixirt  werden,  dass  eine  Verschie- 
bung desselben,  und  des  bei  Oberschenkelbrüchen  meistens  von  ihm 
abhängigen  oberen  Fragmentes  unmöglich  ist;  es  soll  ferner,  nament- 
lich bei  allen  mit  Dislocation  in  der  Längsrichtung  verbundenen  Fractt., 
die  Ausdehnung  möglichst  in  der  Längsaxe  der  unteren  Gliedmassen 
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stattfinden;  es  soll  der  Zug  so  kräftig  ausgeübt  werden  können,  dass 
er  auch  starke  Muskel-Contractionen  überwindet , er  soll  nach  Um- 
ständen stärker  oder  schwächer  gemacht,  also  graduirt  werden  kön- 
nen, es  soll  dabei  aber  ein  jeder  nachtheilige  Druck  vermieden 
werden. 

Fragen  wir  nun,  ob  die  zahlreichen  Apparate  diesen  Anforderun- 
gen in  allen  Punkten  entsprechen,  so  müssen  wir  dies  verneinen. 
Wir  kennen  es  als  eine  constante  Erscheinung,  dass  alle  Tücher, 
Schlingen,  Binden,  Stricke,  aber  auch  Gurte,  Riemen  u.  s.  w.,  selbst 
wenn  sie  anfänglich  fest  angezogen  waren,  später  locker  werden,  zum 
Theil  veranlasst  durch  eine  nicht  unbeträchtliche  Verlängerung  der 
betreffenden  Stoffe  ; es  ist  in  Folge  dessen  niemals  auf  die  Unter- 
haltung einer  ganz  gleichmässigen  und  unveränderlichen  Ausdehnung 
von  Seiten  dieser  bei  der  Mehrzahl  der  Apparate  angewendeten  Hülfs- 
mittel  zu  rechnen.  Ausserdem  sind  bei  der  Fixirung  des  Rumpfes, 
welche  am  schwierigsten  herzustellen  ist,  einige  der  benutzten  Befe- 
stigungsmittel, wie  z.  B.  die  blosse  Umlegung  eines  an  den  langen 
Schienen  fixirten  Beckengurtes  vollkommen  unzureichend  und  unzu- 
verlässig, weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  Bewegungen  des  Beckens 
zu  verhüten;  bei  anderen  Befestigungsarten  aber,  namentlich  den 
meisten  um  das  Perinaeum  herumlaufenden  Zügen,  sind,  ausser  einem 
leicht  entstehenden  Lockerwerden  einer-  und  einem  nachtheiligenDrucke 
anderseits,  ungünstige  mechanische  Verhältnisse  zu  überwinden,  indem 
der  Zug  statt  vertical  nach  dem  Kopfende,  zu,  schräg  nach  aussen  ge- 
richtet ist,  und  deshalb  die  Entfaltung  einer  grösseren  Kraft  erfordert, 
als  im  ersten  Falle  nöthig  wäre.  Dann  ist  aber  auch  noch  zu  be- 
rücksichtigen, dass  an  zwei  Stellen  des  Körpers  wenigstens,  nämlich 
da,  wo  die  Extension,  und  da,  wo  die  Contraextension  ausgefübrt 
wird,  trotz  aller  Polsterung  der  Gürtel  und  Riemen,  trotz  der  An- 
wendung von  Compressen  und  Watte,  ein  nachtheiliger  Druck  oder 
eine  Einschnürung  bisweilen  stattfindet,  die  um  so  bedenklicher  sind, 
und  um  so  leichter  zu  Schmerzen,  Hautentzündung,  Excoriationen, 
Ulcerationen  oder  Gangrän  führen,  je  stärker  der  von  Seiten  der 
Muskeln  geleistete  Widerstand  war;  es  ist  selbstverständlich,  dass 
unter  den  verschiedenen  Verfahrungs  weisen  die  einen  mehr,  die  anderen 
weniger  zu  diesen  übelen  Zufällen  prädisponiren. 

Denken  wir  uns  aber  den  günstigsten  Fall,  dass  nämlich  ein 
Apparat  von  dem  Patienten  gut  ertragen  wird,  ohne  dass  Druck er- 
scheinungen  sich  bemerkbar  machen,  und  ohne  dass,  bei  stetem  sorg- 
fältigen nachträglichen  Anziehen  der  locker  gewordenen  Gurte,  der 
Bruch  ohne  eine  erhebliche  Verkürzung  zur  Heilung  gelangt,  so  wird 
dies  von  Seiten  des  Patienten  immer  sehr  theuer  durch  die  lange  fort- 
gesetzte Ruhe  in  einem  Apparate  erkauft  werden,  welcher  häufig  alle 
Gelenke,  der  gesunden  sowohl  als  der  verletzten  Unterextremität,  und 
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ausserdem  auch  viele  Gelenke  des  Rumpfes  unbeweglich  zu  machen 
bestimmt  ist,  dabei  aber  diesen  Zweck  doch  nur  sehr  unvollkommen 
erreicht,  indem  das  Becken,  trotz  aller  dieser  Apparate,  vermöge  der 
Beweglichkeit  in  den  Gelenkverbindungen  der  Lendenwirbel,  in  ver- 
schiedenartiger Weise  verschiebbar  bleibt,  und  in  Folge  dessen,  na- 
mentlich bei  Oberschenkelbrüchen,  sehr  leicht  eine  Gelegenheit  zu 
einer  Dislocation  des  oberen  Bruchfragmentes  gegeben  ist,  anderseits 
aber  doch  die  durch  die  lange  Ruhe  und  Immobilisirung  der  Gelenke 
bewirkte  Steifigkeit  derselben  in  einer  für  den  Patienten  sehr  unan- 
genehmen Weise  zur  Geltung  gelangt.  — Es  ist  deshalb  sehr  erklär- 
lich, dass  diese  für  den  Patienten  höchst  quälenden  Apparate,  die 
trotz  aller  der  Gefahren  und  Nachtheile,  welchen  durch  sie  die  Pa- 
tienten ausgesetzt  sind,  nicht  einmal  sichere  und  zuverlässige  Resultate 
liefern,  abgesehen  davon,  dass  sie  complicirt  und  kostspielig  sind, 
und  in  Folge  dessen  nur  in  dem  Bereiche  Weniger  sich  befinden, 
jetzt  ziemlich  allgemein,  und  mit  Recht,  ausser  Gebrauch  gekommen 
sind,  indem  die  erhärtenden  Verbände  ihnen  vor  allen  Dingen  gros- 
sen Abbruch  gethan  haben. 

Vergleichen  wir  damit  die  schon  geschilderten  erhärtenden  Ver- 
bände, und  besonders  diejenigen  von  ihnen,  welche  schon  unmittelbar 
bei  der  Anlegung  fest  und  hart  werden,  also  den  Gutta-percha-Kleister- 
verband,  besonders  aber  den  Gypsverband,  so  finden  wir,  wenn  wir 
uns  der  Vorzüge  eriunern,  welche  wir  bei  dem  Gypsverbande  bereits 
hervorgehoben  haben,  dass  der  Vergleich  entschieden  zu  Gunsten 
dieser  letzteren  ausfällt.  Wir  sehen,  dass  bei  ihnen  keine  Rede  von 
einem  Nachlass  in  der  Extension  durch  Lockerwerden  einer  Schlinge, 
eines  Gurtes  u.  s.  w.  sein  kann,  da  das  Glied  sich  gewissermassen 
eingemauert,  und  in  Folge  dessen  in  der  Unmöglichkeit  befindet, 
sich  wieder  zu  verkürzen.  Ebenso  fällt  ein  nachtheiliger  Druck  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Extension  bei  den  permanenten 
Verbänden  ausgeübt  wird,  vollständig  fort,  nur  an  der  Stelle,  wo 
sonst  die  Contraextension  einwirken  würde,  also  besonders  am  Peri- 
naeum,  ist  die  Möglichkeit  eines  Druckes  durch  den  oberen  Rand 
eines  erhärtenden  Verbandes  denkbar,  jedoch  durch  sorgfältiges  Pol- 
stern und  nach  Bedürfniss  auch  Einschneiden  desselben  fast  immer 
mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Endlich  werden,  bei  Benutzung  der 
erhärtenden  Verbände,  nur  diejenigen  Gelenke  ausser  Thätigkeit  ge- 
setzt, welche  sich  an  dem  verletzten  Gliede  befinden,  und  deren 
Bewegungen  nachtheilig  auf  die  gebrochenen  Knochen  wirken  würden, 
während  sonst  dem  Patienten  so  viele  Freiheit  in  seinen  Bewegungen, 
als  irgend  ohne  Schaden  für  den  Knochenbruch  möglich  ist,  erhalten 
bleibt.  Es  würde  also  beispielsweise  bei  einer  Fractur  an  irgend 
einem  Theile  des  Oberschenkels  die  ganze  Extremität  mit  einem 
Gypsverbande  zu  umgeben  sein,  der  dieselbe  gewissermassen  in  ein 
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einziges  Continuum  verwandelt ; dessen  Bewegung  von  der  des 
Beckens  allein  abhängig  ist,  und  zwar  vorzugsweise  von  der  in  den 
Lendenwirbeln,  stattfindenden,  da  das  Hüftgelenk  durch  den  Verband 
ebenfalls  ziemlich  vollständig  quiescirt  werden  muss.  Bei  den  unter 
Umständen  unabweisbaren  Bewegungen  des  Beckens,  z.  B.  bei  der 
Defäcation,  wird  daher  nicht,  wie  es  bei  den  sogenannten  permanenten 
Extensionsverbänden  fast  ohne  Ausnahme  der  Fall  ist,  eine  Bewegung 
an  der  Bruchstelle  entstehen,  sondern  es  wird  höchstens  die  ganze 
Extremität,  in  ihrer  Gesammtheit  eine  geringe,  für  die  Bruchstelle 
unschädliche  Bewegung  erfahren.  Ebenso  ist  auch  die  bei  fast  allen 
Schienenverbänden  durch  Herabrutschen  des  Rumpfes  so  leicht  mög- 
liche Uebereinanderschiebung  des  oberen  Fragmentes  einer  Schenkel- 
fractur  über  das  untere,  bei  Anwendung  der  erhärtenden  Verbände 
unmöglich,  da  Becken  und  Extremität  in  genauester  Verbindung 
stehen,  und  sich  nicht  unabhängig  von  einander  bewegen  können. 

Es  ist  kaum  nöthig,  bei  der  Empfehlung  der  erhärtenden  Ver- 
bände, besonders  des  Gypsverbandes,  welche  wir  fast  unter  allen 
Umständen  anderen  Verbänden  und  Behandlungsweisen  von  -Knochen- 
brüchen,  bei  denen  überhaupt  Verbände  von  Nutzen  sind,  v orziehen^ 
auf  alle  die  an  denselben  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  allgemeineren 
Einführung  in  die  Praxis  gemachten  Ausstellungen  und  die  ihnen 
zugeschriebenen  Nachtheile  zurückzukommen,  da  durch  die,  wenig- 
stens in  einzelnen  Ländern,  allgemeine  Verbreitung  derselben,  jene 
thatßächlich  schon  lange  widerlegt  sind ; einzelne  dieser  Ausstellungen 
werden  wir  jedoch  in  dem  nächstfolgenden  Abschnitt  berücksichtigen. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Anlegung  von  Verbänden,  besonders  der 
erhärtenden,  bei  einfachen  Knochenbrüchen. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  bereits  früher  (S.  404  ff.)  gegebenen  Regeln, 
die  Beseitigung  der  Dislocation  betreffend,  würde  nun,  nachdem  dieselbe 
bei  einer  frischen  Fractur  glücklich  zu  Stande  gebracht  ist,  und  es  sich 
um  Anlegung  des  Verbandes  handelt,  zunächst  die  Frage  zu  beant- 
worten sein,  ob  es  einer  vorsichtigen  Praxis  entspricht,  unter  diesen 
Umständen  sofort  einen  erhärtenden  Verband  anzulegen,  der  das 
Glied  von  allen  Seiten  wie  ein  starrer  Panzer  umgiebt,  und  nur  seine 
Enden  unverhüllt  lässt,  oder  ob  man  erst  eine  gewisse  Zeit  lang  sich 
abwartend  verhalten  soll,  ehe  man' dazu  schreitet.  Es  sind,  wie  bekannt, 
früher  vielfache  Bedenken  gegen  das  sofortige  Anlegen  eines  Ver- 
bandes, und  gar  eines  erstarrenden,  in  der  unmittelbar  auf  das  Zu- 
standekommen der  Verletzung  folgenden  Zeit  erhoben  worden;  man 
hat  namentlich  angeführt , dass  ein  zur  Zeit  seiner  Anlegung 
durchaus  niclü  zu  fester  Verband  Gangrän  an  dem  Gliede  dadurch 
veranlassen  könne , dass  an  demselben  nachträglich  eine  erhebliche 


472 


VIII.  Allgemeine  Therapie. 


entzündliche  Anschwellung  auftrete,  welche  durch  den  unnachgiebigen 
Verband  eine  Einschnürung  erleide;  es  sei  daher  unter  allen  Um- 
ständen gerathen,  mit  der  Anlegung  eines  Verbandes, .und  besonders 
eines  erhärtenden,  so  lange  zu  warten,  bis  das  auf  die  Verletzung 
folgende  Reactionsstadium  vorüber,  und  ein  solcher  übele  Ausgang 
nicht  mehr  zu  besorgen  sei.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass,  wie  wir 
bereits  bei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  gesehen  haben,  zum  Zu- 
standekommen derselben  keineswegs  eine  Entzündung  von  einem 
irgend  erheblichen  Belange  nothwendig  ist,  und  diese  um  so  geringer 
zu  sein  pflegt,  wenn  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe  Dislocation 
stattgefunden  hatte,  lehrt  eine  tausendfältige  practische  Erfahrung 
auf  das  Ueberzeugendste,  dass  selbst  nach  beträchtlichen  Dislocationen 
der  Bruchenden,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  bald  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  beseitigt,  und  sofort  ein  genau  sich  anschmie- 
gender, besonders  ein  erhärtender  Verband  zweckmässig  angelegt 
wurde,  es  nicht  zur  Ausbildung  einer  irgendwie  Bedenken  und  übele 
Zufälle  erregenden  Entzündung  kommt,  dass  vielmehr  dieselbe  durch 
die  gleichmässige  kreisförmige  Compression,  welche  der  Verband  auf 
das  ganze  Glied  ausübt,  offenbar  verhütet  wird ; dagegen  kann  man, 
wenn  man  das  in  früheren  Zeiten  unter  diesen  Umständen  gebräuch- 
liche Verfahren  einsclflägt,  und  eine  sogenannte  antiphlogistische 
Vorkur,  bestehend  in  der  Anwendung  der  Kälte  u.  s.  w.,  bei  gleich- 
zeitiger blosser  Lagerung  des  verletzten  Gliedes,  ohne  die  an  dem- 
selben vorhandene  Dislocation  zu  beseitigen,  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes vorhergehen  lässt,  mit  Bestimmtheit  auf  das  Erscheinen  und 
nur  sehr  langsame  Wiederverschwinden  einer  entzündlichen  An- 
schwellung rechnen.  So  vollständig  nun,  wie  ich  glaube,  durch  die 
vielfältigste  Erfahrung  das  Vorurtheil  gegen  eine  frühzeitige  und 
selbst  sofortige  Anlegung  eines  Verbandes  nach  der  Verletzung 
widerlegt  ist,  so  schliesst  das  Vorhandensein  eines  Reactionszustandes, 
wie  wir  ihn  eben  geschildert  haben,  gleichfalls  die  Anlegung  eines 
erhärtenden  Verbandes  nicht  aus;  im  Gegentheil  besitzen  wir  in  der 
mässigen,  durch  ihn  ausgeübten  Compression,  die  wir  ja  auch  direct 
bei  Entzündungen  als  mächtiges  Antiphlogisticum  anwenden,  das  beste 
Mittel,  um  jenen  möglichst  bald  zu  beseitigen;  nur  wird  es  unter 
diesen  Umständen  meistentheils  sehr  bald  nothwendig,  den  Verband 
zu  erneuern,  weil,  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Anschwellung, 
derselbe  zu  weit  wird,  und  nicht  mehr  dem  Gliede  sich  ganz  genau 
anschmiegt.  Man  kann  deshalb  als  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass 
ein  Verband,  besonders  ein  erhärtender,  bei  einem  einfachen  Knochen- 
bruche in  jedem  Stadium  seines  Verlaufes  angelegt  werden  kann  und 
muss,  und  mit  um  so  grösserem  Vortheil,  je  früher  seine  Application 
stattfinden  konnte,  indem  durch  nichts  die  Heilung  so  ^ehr  gefördert 
wird,  als  durch  einen  auf  das  Genaueste  sich  anschmiegenden  Ver- 
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band,  welcher  durch  vollständige  Immobilisirung  der  Fragmente,  eine 
jede  neue  Dislocation  derselben  unmöglich  macht,  und  durch  seinen 
gleichförmigen  gelinden  Druck  nur  denjenigen  Grad  von  Reaction  an 
der  Bruchstelle  zu  Stande  kommen  lässt,  welcher  eben  erforderlich 
ist,  um  die  Consolidation  herbeizuführen.  Dieser  als  allgemeine  Regel 
für  die  allergrösste  Mehrzahl  der  Fälle  aufzustellende  Satz  findet  nur 
sehr  wenige  Ausnahmen , bei  welchen  man  zwar  nicht  immer  von 
den  erwähnten  Verbänden  ganz  abzustehen,  wohl  aber  dieselben  mit 
einigem  Rückhalt  anzuwenden  hat.  Zu  diesen  Ausnahmezuständen 
gehört  das  Vorhandensein  oder  das  Drohen  einer  Gangrän,  aus  irgend 
einer  der  später  zu  erwähnenden  Ursachen ; ferner  die  Anwesenheit 
eines  so  umfangreichen  Blutextravasates , dass  die  Haut  dadurch  sehr 
erheblich  gespannt  wird,  und  in  Folge  davon,  bei  Anlegung  eines 
auch  nur  ganz  mässig  comprimirenden  Verbandes,  die  Entstehung 
einer  Gangrän  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören  würde;  nicht 
mindere  Vorsicht  ist  nothwendig,  wenn  das  Blutextravasat  die  Folge 
der  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  ist,  also  die  Ausbildung  eines 
falschen  traumatischen  Aneurysmas  zu  besorgen  steht.  Endlich  wird 
man  die  Anlegung  eines  erhärtenden  Verbandes  auch  dann  aussetzen, 
wenn  das  verletzte  Glied  mit  einer  lebhaften  Entzündung , sei  diese 
erysipelatöser  oder  phlegmonöser  Natur,  behaftet,  zur  Behandlung 
kommt,  und  es  wird  hier,  wie  unter  den  anderen  eben  erwähnten 
Umständen,  gewöhnlich  ein  Verfahren  das  zweckmässigste  sein, 
welches,  ähnlich  dem  bei  manchen  complicirten  Fractt.  anzuwendenden, 
sich  darauf  beschränkt,  nach  geschehener  Reposition  dem  Gliede  eine 
zweckentsprechende  Lagerung,  unter  Umständen  auch  einen  Verband 
(Schienenverband  oder  aufgeschnittenen  Klebeverband)  zu  geben, 
welcher  jeden  Augenblick  eine  Besichtigung  der  ganzen  betreffenden 
Extremität  vorzunehmen  gestattet,  ohne  dass  durch  letzteren  Akt  auf 
die  Bruchstelle  selbst  ein  nachtheiliger  Einfluss  ausgeübt  wird. 

Was  nun  die  Technik  bei  Anlegung  der  erhärtenden  Verbände 
betrifft,  so  wird  zunächst  vorausgesetzt,  dass  der  Patient,  und  na- 
mentlich das  verletzte  Glied,  in  der  dafür  geeignetsten,  möglichst 
frei  zugänglichen  Stellung  sich  befindet,  bei  Fractt.  an  den  Ober- 
extremitäten wo  möglich  der  Patient  auf  einem  Stuhle  sitzend,  bei 
Fractt.  der  Unterextremitäten  aber  in  horizontaler  Lage,  und  zwar 
bei  einem  Unterschenkelbruche  in  der  Regel  in  gewöhnlicher  Rük- 
kenlage  mit  emporgehobenem,  im  Knie  gebeugt  erhaltenem  Unter- 
schenkel, bei  Oberschenkelbrüchen  gewöhnlich  auf  einem  Querbett, 
so  dass  nur  der  gehörig  unterstützte  Kopf,  Rumpf  und  Becken  auf 
dem  Lager  ruhen,  während  beide  Unterextremitäten  über  den  einen 
Rand  des  Lagers  hinaus  sich  erstrecken,  die  unverletzte  von  einem 
Assistenten  unterstützt,  die  verletzte  durch  andere  Assistenten  in 
Distraction  gehalten,  vrobei  die  Extension  durch  directen  Zug  am 


474 


VIII.  Allgemeine  Therapie. 


Fusse,  die  Contraextension  durch  ein  oder  zwei  über  das  Perinaeum 
mit  ihrer  Mitte  fortgeführte  Tücher  ausgeführt  wird.  — Bei  vorhan- 
dener Nothwendigkeit,  zur  Beseitigung  der  Dislocation  eine  bedeu- 
tendere Kraft  zu  „entfalten  und  dazu  sich  mechanischer  Hülfsmittel 
zu  bedienen,  leistet  der  Schneider- Mennel’ sehe  Bahmen,  wie  schon 
erwähnt  (S.  407),  mit  Rücksicht  auf  die  sich  unmittelbar  daranschlies- 
sende Anlegung  des  Verbandes,  die  besten  Dienste.  — Der  nächste 
Schritt  nun,  nach  geschehener  Einrichtung  des  Bruches,  ist,  diejenigen 
Knochen vorsprünge,  welche  am  leichtesten  einem  Druck  ausgesetzt 
sind,  durch  Bedecken  mit  Watte  u.  s.  w.  zu  polstern;  es  ist  dies 
jedoch  für  die  erhärtenden  Verbände  kaum  nothwendig,  da,  im  Gegen- 
satz zu  den  früher  üblichen  Verbänden  mit  Schienen,  welche  constant 
längs  ihres  ganzen  Verlaufes  einen  einseitigen,  an  einzelnen  Stellen, 
namentlich  an  den  Knochenvorsprüngen  verstärkten  Druck  ausüben, 
die  KJebeverbände  dadurch,  dass  sie  sich  zu  einem  starren  Ganzen 
gestalten,  welches  sich  auf  das  genaueste  allen  Vorsprüngen  und 
Vertiefungen  anschliesst,  den  Druck  auf  die  ganze  Oberfläche  des 
gebrochenen  Gliedes  vertheilen;  wenn  nun,  was  bei  einem  gut  an- 
gelegten Verbände  nicht  Vorkommen  darf,  der  Druck  nicht  durchweg 
zu  stark  ist,  so  wird  an  keiner  besonderen  Stelle,  namentlich  auch 
nicht  an  einem  Knochenvorsprunge,  eine  Veranlassung  zur  Entste- 
hung eines  nachtheiligen  Druckes  gegeben  sein.  Es  kann  daher  die 
Auspolsterung,  namentlich  an  den  verschiedenen  Knöcheln  und  Con- 
dylen,  grösstentheils  entbehrt  werden ; nur  da  pflegt  sie  nothwendig 
zu  sein,  wo,  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Verbandes  derselbe 
mit  seinem  starren  Rande  aufhört,  besonders  also  in  der  Achselhöhle, 
am  Perinaeum,  in  der  Gegend  der  Hinterbackenfalte,  welche  Körper- 
stellen durch  umgelegte  Watte  gegen  einen  nachtheiligen  Druck 
seitens  des  Randes  des  erhärteten  Verbandes  geschützt  werden  müssen. 
— Es  folgt  demnächst  eine  Einwickelung  des  ganzen  Gliedes  mit 
einer  weichen  Binde  ohne  Käthe  und  Säume,  am  besten  mit  einer 
Flanellbinde,  von  dem  unteren  Ende  des  Gliedes  her  bis  über  die 
Bruchstelle  fort,  und,  bei  Sitz  der  Fractur  in  der  Nähe  des  Rumpfes, 
auch  mit  einigen  Touren  bis  auf  diesen  (um  das  Becken  oder  den 
Thorax  herum)  sich  erstreckend.  Diese  Einhüllung  des  Gliedes, 
welche  niemals  fest  oder  einschnürend,  dagegen  sehr  genau,  mit  mög- 
lichster Vermeidung  von  Renverses,  gemacht  wrerden  muss,  ohne 
indessen  die  Finger  oder  Zehen  minutiös  und  separat  einzuwickeln, 
vielmehr  dieselben  nur  im  Ganzen  (und  nicht  jeden  einzelnen  der- 
selben in  Form  der  Chirotheca)  umfassend,  dient  vorzugsweise  dazu, 
alle  ödematösen  Anschwellungen  an  dem  peripherischen  Theile  des 
Gliedes,  die  daselbst  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen  könnten, 
zu  verhüten,  und  ist  ausserdem  bestimmt,  die  Haut  vor  dem  directen 
Contacte  des  Klebestofles  des  jetzt  anzulegenden  Theiles  des  Ver- 
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bandes  zu  schützen.  Die  Application  dieses  letzteren  erfolgt  nunmehr 
in  der  bei  den  einzelnen  Arten  desselben  näher  beschriebenen  Weise, 
mit  möglichst  genauem  Anschmiegen  an  die  Körperformen,  und  daher 
nach  Erfordern  auch  mit  soviel  Renverses  der  Bindentouren,  als  nöthig 
sind,  und  erstreckt  sich  in  der  Regel,  ausser  um  die  Bruchstelle, 
auch  um  das  derselben  zunächst  gelegene  peripherische  Gelenk,  muss 
aber  auch  in  vielen  Fällen  das  an  der  centralen  Seite  des  gebroche- 
nen Knochens  befindliche  Gelenk  immobilisiren.  Das  Aller  wichtigste 
aber,  gegen  welches  von  Ungeübten  am  häufigsten  gefehlt  wird, 
bleibt,  dass  kein  Verbandstück,  sei  es  die  Unterlegebinde,  sei  es  die 
Klebebinde,  zu  fest , d.  h.  einschnürend  angelegt  werden  darf.  Alle 
Anfänger  sind  geneigt,  die  Binden  zu  fest  anzuziehen ; es  kann  diesen 
uicht  genug  anempfohlen  werden,  keine  Bindetour  so  fest  anzuspannen, 
als  ob  sie  dazu  bestimmt  wäre,  das  Glied  zusammenzudrücken , sie 
muss  vielmehr,  und  dies  betrifit  vorzugsweise  die  Klebebinde,  stets 
so  angelegt  werden,  als  ob  sie  sich  an  das  Glied  nur  anlehnen , an 
demselben  sich  stützen  soll,  so  dass,  wenn  der  Verband  erhärtet  ist, 
man  weder  an  irgend  einer  Stelle  eine  Einschnürung  oder  Zusammen- 
pressung durch  denselben , noch  andererseits  einen  Hohlraum  ent- 
decken darf.  Es  ist  keinesweges  eine  so  grosse  Kunst,  wie  dies  von 
Einzelnen,  z.  B.  von  Velpeau , behauptet  worden  ist,  die  erstarrenden 
Verbände  gut  und  zweckentsprechend  anzulegen;  es  wird  jeder  An- 
fänger, der  überhaupt  eine  Binde  umzulegen  im  Stande  ist,  wenn  er 
das  eben  Gesagte  stets  im  Auge  behält,  den  Verband  fast  ebenso 
gut  machen  können,  wie  der  Geübteste. 

Ein  gut  angelegter  Verband  darf,  wenn  die  Reposition  der 
Bruchenden  zuvor  vollständig  bewirkt  worden  war,  dem  Patienten 
keinerlei  Schmerzen  verursachen;  es  muss  vielmehr,  im  Vergleich  zu 
den  vorhanden  gewesenen,  durch  die  dislocirten  Fragmente  bedingten 
Schmerzen,  ein  gewisses  Wohlgefühl  eingetreten  sein,  welches  jedoch, 
besonders  bei  sehr  sensiblen  Individuen,  eine  an  der  Bruchstelle  fort- 
bestehende geringe  Schmerzhaftigkeit  nicht  ausschliesst.  Dieselbe  findet 
sich  gewöhnlich , wenn  nach  dem  Verbände  das  Glied  in  der  ent- 
sprechenden zweckmässigsten  Weise  gelagert  worden  war,  am  näch- 
sten Tage  bereits  sehr  verringert,  oder  gar  nicht  mehr  vor;  hält 
sie  jedoch  noch  mit  einiger  Intensität  an , so  ist  zunächst  zu  unter- 
suchen, ob  ein  Grund  dazu  nicht  vielleicht  in  einem  zu  festen  An- 
liegen des  Verbandes  zu  suchen  sei.  Zu  dem  Zwecke  kann  man 
eine  Sondirung  des  Verbandes  vornehmen,  d.  h.  mit  einer  langen 
biegsamen  So7ide,  z.  B.  nach  0.  Weber  *)  einer  Fischbeinsonde  (Strick- 
nadel), unter  den  Verband  bis  an  und  über  die  Bruchstelle  hinaus- 
gehen, und  sich  davon  überzeugen,  ob  die  Sonde,  wie  dies  bei  einem 


l)  0.  Weber , Chir.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859.  S.  132. 
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nicht  zu  fest  anliegenden  Verbände  der  Fall  sein  muss,  sich  überall 
mit  Leichtigkeit  herumführen  lässt,  oder  ob  sie  irgendwo  auf  Wider- 
stand stösst.  Es  ist  das  Sondiren,  welches  vom  oberen  und  unteren 
Ende  des  Verbandes  her  vorgenommen  werden  kann,  entschieden 
zweckmässiger  als  die  Benutzung  eines  Compressimeter  (vgl.  S.  438), 
der  nur  von  dem  auf  eine  bestimmte  Stelle  ausgeübten  Druck  eine 
ziemlich  unvollkommene  Kunde  giebt.  — Noch  wichtiger  aber  ist  es, 
das  Aussehen  und  Verhalten  der  von  dem  Verbände  freigebliebenen 
Finger-  oder  Zehenspitzen  zu  beachten ; sind  diese  stark  roth  oder 
blau  gefärbt,  oder  gar  ödematös  geschwollen,  und  ist  die  Sensibilität  in 
denselben  sehr  verringert  (taubes  Gefühl),  oder  ganz  aufgehoben, 
die  Temperatur  höher  oder  gar  niedriger  als  an  dem  übrigen  Körper, 
so  sind  Zustände  vorhanden,  welche  eine  sofortige  Besichtigung  der 
Bruchstelle,  und  da  zunächst  immer  an  eine  Einschnürung  seitens 
des  Verbandes  gedacht  werden  muss,  ein  Abnehmen  desselben  oder 
ein  Aufschneiden  seiner  Länge  nach  erforderlich  machen.  Dasselbe 
muss  auch  geschehen,  wenn,  trotzdem  man  objectiv  keinen  Grund 
auffindet,  bei  dem  Patienten,  sobald  derselbe  nicht  über  die  Massen 
empfindlich  und  zu  Klagen  geneigt  ist,  eine  Fortdauer  der  Schmerzen 
über  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Anlegung  des  Verbandes  hinaus, 
stattfindet.  — Obgleich  man  dem  Grundsätze  huldigen  muss,  lieber 
einmal  umsonst  den  Verband  abzunehmen  und  zu  erneuern,  als  dies 
bei  drohender  Gefahr  zu  verabsäumen,  so  ist  es  doch  keines weges, 
wenn  man  die  angeführten  Vorsichtsmassregeln  genau  beachtet,  notli- 
wendig,  stets  am  folgenden  Tage,  oder  sobald  der  (Kleister-)  Verband 
trocken  geworden  ist,  wie  dies,  aus  Furcht  vor  übelen  Zufällen,  na- 
mentlich Gangrän,  durchweg  von  Seutin  geschieht,  denselben  der 
Länge  nach  aufzuschneiden,  um  eine  Inspection  der  Bruchstelle  vor- 
zunehmen; vielmehr  kann  man  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  bei 
gehöriger  Berücksichtigung  der  erwähnten  Umstände,  die  unbemerkte 
Entstehung  eines  Druckbrandes  unmöglich  ist,  während  natürlich 
eine  von  dem  Verbände  unabhängige  Gangrän,  z.  B.  durch  Arterien- 
verstopfung, sowohl  bei  aufgeschnittenem  und  bei  unaufgeschnittenem, 
als  auch  bei  einem  Schienenverbande  in  gleicher  W eise  sich  ausbilden 
kann.  — Wenn  aber  die  Nothwendigkeit  eingetreten  ist,  kurze  Zeit 
nach  der  Anlegung  des  Verbandes,  sich  durch  Besichtigung  von  dem 
Zustande  der  Bruchstelle  zu  überzeugen,  oder,  wenn  der  Verband, 
durch  Beseitigung  einer  früher  vorhandenen  Anschwellung,  oder,  bei 
längerer  Dauer  der  Heilung,  durch  die  dann  leicht  sich  einstellende 
Atrophie  des  Gliedes  so  locker  geworden  ist,  dass  er  bei  der  Per- 
cussion sich  als  stellenweise  hohl  erweist,  und  deshalb  nicht  mehr  in 
genügender  Weise  für  die  Contention  der  Fragmente  sorgt,  so  halte 
ich  es  für  empfehlenswerther,  den  Verband  ganz  abzunehmen  und 
zu  erneuern , als  ihn  aufzuschneiden  und  zusammenzuziehen,  wie  von 
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Seutin  empfohlen  wird,  weil  ein  solcher  Verband  selten  so  gut  und 
gleichmässig  anliegt,  wie  ein  unaufgeschnittener. 

In  vielen  Fällen  kann  nun  ein  auf  frischer  That,  unmittelbar 
nach  stattgehabter  Verletzung  angelegter  erhärtender  Verband  bis 
zur  vollständigen  Heilung,  ohne  Wechsel  liegen  bleiben,  um  so 
mehr  dann,  wenn  gar  keine  Dislocation  vorhanden,  oder  dieselbe 
unbedeutend  und  sofort  gehoben  worden  war.  Ist  man  jedoch,  in 
Zweifel  darüber,  ob  auch  die  Dislocation  vollständig  sogleich  im 
Beginn  beseitigt  worden , und  handelt  es  sich  vielleicht  über- 
haupt um  Brüche,  bei  welchen  dieses  schwierig,  oder  ein  Wieder- 
auftreten derselben  leicht  möglich  ist,  wie  besonders  bei  den  Schräg- 
brüchen an  den  unteren  Gliedmassen,  so  ist  es  gerathen,  wenn  nicht 
schon  früher  durch  ein  Lockerwerden  des  Verbandes  eine  Veranlas- 
sung, denselben  abzunehmen,  fcintrat,  dasselbe  wenigstens  innerhalb 
eines  Zeitraumes  zu  thun,  welcher  zwei  Drittheile  der  zur  vollständigen 
Heilung  noth wendigen  Zeit  nicht  überschreitet,  in  ^welchem  noch,  vermöge 
der  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  Callus,  die  Möglichkeit  vor- 
liegt, ohne  Anwendung  grosser  Gewalt  und  Mühe,  eine  Ausgleichung 
der  Difformität,  und  eine  Beseitigung  der  Vorgefundenen  Dislocation 
zu  bewirken,  und  darauf  durch  einen  neu  angelegten  Verband  die 
Rückkehr  derselben  dauernd  zu  verhüten.  Die  Erneuerung  des 
Verbandes  bei  Fractt. , welche  sich  in  einzelne  Gelenke,  z.  B.  das 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk  hineinerstrecken,  und  bei  denen  es  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  keine  Störung  der  freien  Beweglichkeit 
zurückbleibt,  muss,  um  eine  später  schwer  zu  bekämpfende  Steifigkeit 
derselben  zu  verhüten , wie  wir  bald  sehen  werden,  mehrmals  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Behandlung  stattfinden. 

Endlich  kann  auch  bisweilen  eine  Veranlassung  zu  einer  vor- 
zeitigen Abnahme  und  Erneuerung  des  Verbandes  durch  ein  uner- 
trägliches Hautjucken  unter  dem  Verbände  gegeben  sein,  welches 
häufig  durch  Ungeziefer,  Läuse  u.  s.  w.,  ferner  Fliegenmaden,  in 
anderen  Fällen  durch  irgend  welche  Hautaffectionen  bedingt  ist; 
nach  Entfernung  der  schädlichen  Einflüsse  und  Anwendung  entspre- 
chender Localmittel  würde  dann  der  Verband  sogleich  von  Neuem 
wieder  anzulegen  sein. 

In  Betreff  der  Bewegungen , welche  man  dem  Patienten  gestat- 
ten kann,  so  ist  bei  den  Fracturen  der  Oberextremitäten  sobald 
das  verletzte  Glied  mit  einem  erhärteten  Verbände  umgeben  ist, 
und  dieser  die  nöthige  Festigkeit  und  Unnachgiebigkeit  erlangt 
hat,  auch  das  Glied  in  eine  Mitella  gelegt  worden  ist,  dem  Pa- 
tienten eine  massige  Körperbewegung  unbedenklich  zu  erlauben, 
mit  möglichster  Vermeidung  von  Bewegung  des  verletzten  Gliedes, 
besonders  'wenn  es  sich  um  einen  Bruch  des  Oberarmes  handelt,  bei 
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welchem  die  Erhaltung  einer  vollkommenen  Unbeweglichkeit  schon 
immer  etwas  schwieriger  ist.  ein  Umstand,  welchem  auch  wahrschein- 
lich die  an  diesem  Körpertheile  beobachtete,  ganz  ungewöhnlich  grosse 
Frequenz  der  Pseudarthrosen  (vgl.  diese)  zuzuschreiben  ist.  Dieselben 
Grundsätze  finden  auch  auf  die  Schlüsselbeinbrüche  Anwendung 
wogegen  bei  den  übrigen  Rumpfknochen,  mit  Ausnahme  der  leich- 
teren Formen  von  Rippenbrüchen,  eine  ruhige  Lage  im  Bette  geboten 
zu  sein  pflegt.  — Sehr  viel  beschränkter  sind  jedoch  die  Bewegungen, 
welche  bei  Fractt.  an  den  Unter extremitäten  dem  Patienten  gestattet 
wrerden  können,  indem  derselbe  hier  fast  nur  bei  den  Brüchen  am 
Unterschenkel  und  Fusse  eine  gewisse  Freiheit  geniessen  darf,  wäh- 
rend alle  Brüche  am  Oberschenkel  und  der  Kniescheibe  ihn  zu  einer 
fast  unbeweglichen  Rückenlage  verurtheilen. 

Die  einfachen  Brüche  des  Unterschenkels  und  Fusses  lassen  es 
in  vielen  Fällen  zu,  dass  der  Patient,  nach  Anlegung  eines  erhärtenden 
Verbandes,  das  Bett  nur  so  lange  hütet,  als  es  ihm  bequem  ist,  und  dass 
er,  sobald  er  es  wünscht,  aufsteht,  und,  auf  einem  »Stuhle  oder  Sopha 
sitzend  oder  halb  liegend,  während  das  verletzte  Bein  in  möglichst 
horizontaler  Lage  unterstützt  auf  einem  Stuhle  u.  s.  w.  ruht,  den  Tag 
zubringt,  oder  sogar,  mit  Anwendung  besonderer  Vorrichtungen  und 
mittelst  Krücken , auf  kurze  Strecken  sich  fortbewegt.  Die  Zuläs- 
sigkeit einer  solchen  Fortbewegung  (deambulation)  mit  möglichster 
Sicherheit  zum  Prinzipe  erhoben  haben,  gehört  unstreitig,  obgleich, 
wie  wir  weiterhin  sehen  werden , schon  früher  mehrfache  ähnliche 
Versuche  gemacht  worden  waren,  zu  den  Verdiensten  Seutins , und 
er  hat  dadurch  den  Patienten,  welche  nun  nicht  mehr  genöthigt  sind, 
die  ganze  Zeit  der  Heilungsdauer  sich  im  Bett  aufzuhalten,  einen 
sehr  grossen  Dienst  erwiesen.  Allerdings  ist  es  gerathen , dass 
die  Patienten  von  der  selbstständigen  Fortbewegung  einen  nur  sehr 
eingeschränkten  Gebrauch  machen,  allein  es  ist  damit  doch  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  ohne  fremde  Hülfe  einige  Ortsveränderungen  vor- 
nehmen zu  können. 

Schon  in  den  (Edinburgh)  Medical  Commentaries.  Dec.  II.  Vol.  10.  1795.  p. 
370  wird  in  einem  Briefe  von  P.  Nursei)  an  den  Herausgeber  derselben,  JDuncan, 
einer  von  einem  Freunde  des  ersteren,  einem  Chirurgen  in  der  Grafschaft  Suffolk 
erfundenen  Beinlade  von  sehr  einfacher  Construction  Erwähnung  gethan,  mit  deren 
Hülfe  der  Patient  sich  mit  Leichtigkeit,  und  ohne  dass  die  Fractur  im  mindesten 
gestört  wird,  im  Bette  herumdrehen,  und  selbst  am  Tage  nach  der  Verletzung  be- 
reits aufstehen  und  sitzen  kann.  — Einen  Schritt  weiter  ging  J.  Amesbunj  (A 
Syllabus  of  Surgical  Lectures  on  the  Nature  and  Treatment  of  Fractures,  Diseases 
of  the  Limbs  and  Spine:  containing  Descriptions  of  the  Mode  of  applying  twelwe 
new  Apparatuses.  Illustr.  by  12  Plates,  with  Cases  etc.  Lond.  1827.  8.),  welcher 
bei  Anwendung  eines  stellbaren  leichten  Planum  inclinatum,  den  Patienten  nicht 
nur  sehr  bald  nach  der  Verletzung  gestattete,  den  Fuss  quer  über  den  Sitz  eines 
Stuhles  zu  legen  [Eicht.,  Taf.  28.  Fig.  1.],  sondern  auch,  wenn  das  Herabhängen 
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des  Fusses  vertragen  wurde,  mit  Krücken  herumzugehen , während  der  Lagerungs- 
apparat um  den  Nacken  des  Patienten  aufgehängt  war.  — Später  brachte  auch 
A.  Berard  (Archives  generales  de  Med.  2.  Serie.  T.  2.  1833.  p.  235.  und  T.  3. 
p.  389)  ein  ähnliches  Princip,  jedoch  wie  es  scheint,  in  nur  sehr  beschränktem 
Umfange  in  Anwendung,  indem  er,  besonders  bei  Fr.  fibulae,  und  mit  gleichzeitiger 
Benutzung  des  Eiweissverbandes,  den  Patienten  vom  3.  Tage  an  mit  Krücken 
herumgehen  liess,  mit  Vermeidung  des  Auftretens  auf  die  verletzte  Extremität.  — 
Von  Seutin  indessen  rührt,  nach  Erfindung  seines  Kleisterverbandes,  die  Verallge- 
meinerung und  Vereinfachung  des  Verfahrens  her  (Traite  de  *la  Methode  amovo- 
inamovible  in  Mem.  de  l’Academie  etc.  p.  60.  sqq.);  der  verletzte,  und  mit  dem 
vollkommen  erhärteten  Kleisterverbande  umgebene  Unterschenkel  wird,  bei  sehr 
schwacher  Beugung  im  Kniegelenk,  durch  einen  langen,  um  den  Nacken  verlau- 
fenden, mit  einer  Schnalle  versehenen  Riemen , welcher  an  einem  Pantoffel  be- 
festigt ist,  der  den  Fuss  der  verletzten  Seite  bekleidet,  schwebend  erhalten,  und 
der  Patient,  welcher,  um  letzteres  zu  erleichtern,  an  den  gesunden  Fuss  einen 
Schuh  mit  Zollhoher  Korksohle  erhält,  bewegt  sich  nun  langsam  und  vorsichtig  mit 
Krücken  fort.  — In  einigen  Fällen  lässt  S.  auch  einen  Kriickenstelzfuss  (be- 
quille-pilon)  gebrauchen,  eine  länger  und  kürzer  zu  stellende  Krücke,  mit  einer 
daran  in  der  Höhe  des  Kniees  angebrachten  Rinne,  von  welcher  der  horizontal  ge- 
stellte und  rechtwinkelig  im  Kniegelenk  gebeugte  Unterschenkel  aufgenommen 
wird.  — In  ganz  ähnlicher  Weise  verfuhr  Mayor  (La  Chirurgie  simplifiee.  T.  II. 
Paris  1841.  p.  289  und  PI.  I.  Fig.  12),  welcher  den  im  Knie  rechtwinkelig  gebeugten 
Unterschenkel  durch  ein  dreieckig  zusammengelegtes  Tuch  (Ecliarpe  tibiale)  \Behr. 
Taf.  27.  Fig.  15.]  unterstützte,  während  letzteres  wieder  durch  eine  bandelierartig 
über  die  Schulter  der  gesunden  Seite  nach  den  Spitzen  des  Dreiecks  verlaufendes 
Tuch  festgehalten  wurde.  In  anderen  Fällen  wurde,  ähnlich  wie  von  Seutin , bei 
derselben  Stellung  des  Unterschenkels,  dieser  letztere  auf  eine  rechtwinkelig  zu 
einem  gewöhnlichen  Stelzfuss  stehende  Drathschiene  [Behr.  Taf.  27.  Fig.  16.]  ge- 
legt, und  der  Patient  bewegte  sich  wie  bei  dem  erstgenannten  Verfahren  fort. 

Nächstdem  kann  aber  auch,  wenn  es  den  Patienten  bei  Unter- 
schenkelbrüchen, z.  B.  complicirten,  oder  bei  gleichzeitigen  ander- 
weitigen Verletzungen  oder  intercurrenten  inneren  Erkrankungen 
nicht  gestattet  ist,  das  Bett  zu  verlassen,  eine  wesentliche  Erleichte- 
rung und  Abwechselung  in  der  ruhigen  Rückenlage  durch  die  An- 
wendung einer  Unter schenhelschivebe  gewährt  werden,  welche  dem  mit 
einem  zuverlässigen  Verbände  versehenen  Gliede  mehrfache  Bewe- 
gungen auszuführen  gestattet,  die  bei  allen  Schweben  in  horizon- 
talen oder  Pendelschwingungen,  bei  einigen  auch  in  Auf-  und  Nieder- 
oder verticalen  Schwingungen  bestehen.  — Ausser  einem  gegen 
Dislocationen  vollkommen  sichernden  Verbände,  ist  bei  Benutzung 
der  Schwaben  namentlich  auch  auf  die  Verhütung  eines  nachtheiligen 
Druckes  auf  derjenigen  Fläche  des  Gliedes,  mit  welcher  dasselbe 
aufliegt,  Rücksicht  zu  nehmen,  und  namentlich  an  der  unteren  Grenze 
der  Kniekehle,  so  wie  an  der  Achillessehne  und  Ferse,  durch  ent- 
sprechende Massrcgeln  die  Entstehung  eines  Decubitus  zu  verhüten. 

Die  schwebende  Aufhängung  eines  gebrochenen  Unterschenkels  wurde  zuerst 
von  Ad.  Fr.  Löffler  (zu  St.  Petersburg)  (Archiv  der  pract.  Arzneykunde  für  Aerzte, 
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Wundärzte  und  Apotheker  Bd.  1.  Leipzig  1785.  S.  254.  und  Löfler,  Beyträge  zur 
Arzney Wissenschaft  und  Wundarzneykunst.  Thl.  1.  Leipzig  und  Altona.  1791.  8. 
S.  128  mit  Abbild.)  empfohlen  und  mittelst  seiner  aus  einem  ausgehöhlten  Brett 
bestehenden  Schwebe  ausgeführt.  — Die  in  Folge  dieser  Erfindung  construirten 
(bei  den  Unterschenkelbrüchen  ausführlicher  zu  erwähnenden)  theilweise  ziemlich 
complicirten  Schweben  von  Braun  (1800),  Prael  (1802),  Faust  (1803),  Schmidt 
(1805)  veranlassten  J.  N.  Sauter  (zu  Constanz)  (Anweisung,  die  Beinbrüche  der 
Gliedmassen  u.  s.  w.  ohne  Schienen  sicher  und  bequem  zu  heilen.  Constanz  1812. 
8.  mit  5 Kpf.)  zu  einer  Vereinfachung  des  für  den  Unterschenkel  bestimmten  Auf- 
hängeapparates, den  er  auch  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  und  Schenkelhalses, 
so  wie  bei  complicirten  Brüchen  der  oberen  Extremität  anzu wenden  empfahl.  — 
Durch  Matthias  Mayor's  Uebersetzung  von  Sauter  s Schrift  in  das  Französische 
(1812),  nachdem  dazu  der  Name  Hijponarthöcie  (von  hypo  und  narthex,  Schiene, 
also:  Unterschienen  verband)  erfunden  worden  war,  und  eine  spätere  Publication 
M.’s,  welche  die  Ämtfer’schen  Apparate  noch  einmal  mit  geringen  Abänderungen 
bekannt  machte  (Memoire  sur  l’Hyponarthecie  ou  sur  le  Traitement  des  Fractures 
par  la  Planchette.  Paris  et  Geneve.  1827.  8.  av.  2 PL)  wurde  die  unbestritten  echt 
deutsche  Erfindung  der  Schweben  auch  den  Franzosen  bekannt  und  geläufig.  — 
Von  den  zahlreichen  Modificationen  in  der  Construction  der  Schweben  vor  und 
nach  dieser  Zeit,  so  wie  von  der  Anwendung  derselben,  werden  wir  in  dem  Spe- 
ciellen  Th  eile  noch  Einiges  anzuführen  haben. 

Wenn  nun  auch  für  die  Unterschenkelbrüche  in  mehrfacher 
Weise  den  Patienten  eine  Erleichterung  gewährt  werden  kann,  ist 
dies  für  die  Oberschenkelbrüche  leider  nicht  in  gleichem  Masse  der 
Fall  Allerdings  hat  man  auch  bei  ihnen,  mit  Zuhtilfenahme  der 
schon  bei  den  Fracturen  des  Unterschenkels  erwähnten  Apparate, 
das  j Herumgehen  des  Patienten  mittelst  Krücken  gestatten  wollen; 
man  hat  auch  bei  ihnen,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Schwebe  ange- 
wendet, (ausser  den  Oberschenkelschweben  von  Sauter  und  Mayor 
existiren  solche  auch  noch  von  Tober,  Kopjpenstätter , Weckert,  Muret, 
Schindler  u.  A.,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden), 
allein  es  ist  durch  die  Vorsicht  dringend  geboten,  keines  von  diesen 
Hiilfsmitteln  in  Anwendung  zu  bringen.  Durch  die  klinische  Erfah- 
rung und  durch  Experimente,  welche  von  Bonnet x)  und  Malgaigne *  2) 
an  Leichen  angestellt  worden  sind,  wird  nämlich  dargethan,  dass 
schon  durch  geringe  Bewegungen  des  Beckens,  mögen  sie  in  verti- 
kaler oder  horizontaler  (seitlicher)  Richtung  stattfinden,  also  nament- 
lich durch  die  zum  Unterschieben’ einer  Leibschüssel,  einer  Unterlage, 
nöthige  Erhebung  des  Beckens  oder  eine  Seitenbewegung  des  Pa- 
tienten im  Bett,  nothwendigerweise,  wenn  nicht  besondere  Vorkeh- 
rungen getroffen  sind,  Mitbewegungen  des  oberen  Fragmentes  des 
Oberschenkels  hervorgerufen  werden,  welche  theils  in  einem  Herab- 
steigen oder  Uebereinanderschieben  desselben  über  das  untere  Frag- 


*)  Bonnet  in  Gaz.  medic.  de  Paris,  1839.  p.  520. 

2)  Malgaigne , Fractures  p.  257. 
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ment,  theils  in  einer  seitlichen  Abweichung  von  demselben,  mit  Bildung 
eines  Winkels  an  der  Bruchstelle,  bestehen.  Fast  alle  gewöhnlichen 
Schienenverbände , selbst  die  permanenten  Extensionsapparate,  sind 
nicht  im  Stande,  diesen  Uebelständen  zu  begegnen ; weniger  beträcht- 
lich, obgleich  immerhin  noch  merklich  genug,  sind  die  Dislocationen 
bei  Anwendung  der  halbgebeugten  Lage  auf  dem  Planum  inelinatum ; 
vollständig  vermeiden  lassen  sie  sich  nur  dann,  wenn  Becken  und 
Unterextremität  gewissermassen  in  ein  Continuum  verwandelt  werden, 
so  dass  sie  nur  gemeinschaftlich  bewegt  werden  können,  und  dieses 
lässt  sich  nur  durch  die  von  Bonnet  empfohlenen,  Becken  und  Unter- 
extremitäten umgebenden  Drathschienen,  oder  einfacher  noch,  wie  schon 
erwähnt,  durch  einen  erhärtenden  Verband,  besonders  den  Gypsverband 
erreichen,  der,  bei  gestreckter  Stellung  der  Extremität,  durch  Immo- 
bilisirung  des  Hüftgelenkes  der  entsprechenden  Seite,  beide  derartig 
in  Eins  verwandelt,  dass  von  den  Bewegungen  des  Rumpfes  oder 
Beckens  nicht  bloss  das  obere  Fragment  des  gebrochenen  Oberschen- 
kelbeines, sondern  die  ganze  Unterextremität  abhängig  ist,  so  dass 
die  Entstehung  einer  Dislocation  an  der  Bruchstelle  dabei  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehört.  — Dagegen  ist  es  klar,  dass  bei  gebroche- 
nem Oberschenkel  sowohl  das  Herumgehen  des  Patienten  mit  Krücken, 
trotz  der  Aufhängung  und  Unterstützung  des  verletzten  Gliedes,  so 
wie  die  Lagerung  der  ganzen  Unterextremität  auf  einer  Schwebe, 
während  das  Becken  auf  dem  Lager  ruht,  Dislocationen  an  der 
Bruchstelle  des  Oberschenkels  in  hohem  Grade  begünstigen  wird, 
weil  beide  Verfahren  eine  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes  voraus- 
setzen, die  ihrerseits  nicht  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ruhig- 
stellung des  oberen  Fragmentes  bleiben  kann.  Es  müssen  daher 
diese  zur  Erleichterung  des  Patienten  bestimmten  Verfahren,  welche 
geradezu  die  Entstehung  einer  Dislocation  herausfordern,  als  durch- 
aus verwerflich  bezeichnet  werden. 

Schon  früher  (S.  388)  haben  wir  kennen  gelernt,  in  welcher 
Weise,  wenn  eine  Erhebung  des  Beckens  zu  irgend  einem  Zweck 
erforderlich  ist,  der  Patient  dies  erleichtern  kann,  sobald  er  sich  mit 
der  unverletzt  gebliebenen  Extremität  gegen  den  Klotz  am  Fussende 
des  Bettes  stemmt,  und  an  der  von  der  Zimmerdecke  herabhängenden 
Bettschnur  mit  beiden  Händen  sich  soviel  als  nöthig  vom  Lager  erhebt. 
Sind  beide  Oberschenkel  gebrochen,  so  ist  von  einer  selbstständigen 
Erhebung  des  Patienten  nicht  die  Rede,  obgleich  es  allerdings,  wenn 
an  beiden  Extremitäten  ein  Gypsverband  oder  eine  Bonnet' sehe  Drath- 
liose  (welche  letztere  zur  Erleichterung  der  Defäcation  in  der  Steiss- 
gegend  eine  Klappe  besitzt)  angelegt  ist,  mit  Benutzung  der  soge- 
nannten Krankenheber  (S.  889  ff.),  oder  auch  nur  einfacher  Flaschen- 
züge möglich  gemacht  werden  kann,  dass  der  Patient,  wenn  sonst 
seine  Arme  kräftig  genug  sind,  Becken  und  Unterextremitäten  durch 
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einen  entsprechenden  Zug  oder  einen  anderen  Mechanismus,  so  weit 
als  erforderlich  ist,  erhebt.  In  anderen  Fällen,  wenn  man  eines  von 
den  früher  (S.  389)  erwähnten  Kranken-  oder  Beinbruchbetten  zur 
Verfügung  hat,  kann  die  Erhebung  mittelst  dieser  ausgeführt  werden, 
oder  sie  muss,  bei  Ermangelung  aller  künstlichen  Geräthscliaften, 
durch  die  untergeschobenen  Arme  von  Menschen  stattfinden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  allen  Patienten  mit  Fracturen 
der  Rumpf kno chen 7 namentlich  der  Wirbelsäule  oder  des  Beckens, 
bei  welchen  sehr  häufig  eine  gleichzeitige  Verletzung  von  Einge- 
weiden  an  der  Bruchstelle  vorhanden  ist,  passive  Bewegungen  (active, 
von  Seiten  des  Patienten  verbieten  sich  in  der  Regel  von  selbst)  bei 
dem  Umlagern  des  Verletzten,  dem  Verbände  von  Wunden,  eines 
Decubitus  u.  s.  w.  stets  mit  der  alleräussersten  Vorsicht  und  Scho- 
nung bewirkt  werden  müssen,  weil  im  gegenteiligen  Falle  die  In- 
sultation des  häufig  durch  die  Fragmente  comprimirten  Eingeweides 
nur  noch  vermehrt  werden  könnte. 

Von  ganz  besonderem  Werthe  sind  die  erhärtenden  Verbände, 
namentlich  der  Gypsverband,  bei  solchen  Patienten,  bei  welchen  ein 
gewöhnlicher  Verband  sehr  leicht  dadurch  in  Unordnung  zu  gerathen 
pflegt,  dass  von  ihrer  Seite  nicht  nur  nichts  zur  Erhaltung  des- 
selben, sondern  zum  Theil  sogar  entschieden  zu  der  Zerstörung  des- 
selben activ  oder  passiv  beigetragen  wird.  Solche  Patienten  sind 
einesteils  kleine  Kinder  unter  einem  Jahre , bei  welchen  durch  das 
häufige  Benetzen  der  Verbände  mit  Urin  die  meisten  derselben  ver- 
dorben werden,  während,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  456  ff.)  der  Gyps- 
verband und  die  wasserfesten  Verbände  diese  übele  Situation  noch 
am  besten  ertragen:  anderseits  gehören  hierher  Deliranten  der  ver- 
schiedensten Art,  bei  welchen  den,  trotz  der  Zwangsjacke  stattfinden- 
den energischen  Muskel-Contractionen  des  Patienten  nur  ein  erhärteter 
Verband,  namentlich  ein  sehr  starker  Gypsverband  auf  die  Dauer 
Widerstand  zu  leisten,  und  eine  erhebliche  Dislocation  der  Fragmente 
zu  verhüten  im  Stande  ist. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei  einer  einfachen  Frac- 
tur,  einer  von  denjenigen  Zuständen  vorliegt,  welche  die  Appli- 
cation eines  erstarrenden  Verbandes  sofort  nach  ihrer  Entstehung  ver- 
bieten (S.473),  muss  entweder  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  allein 
(auf  einer  genau  passenden  Hohlschiene,  in  einer  Beinlade,  auf  einem 
Planum  inclinatum  u.  s.  w.),  oder  mit  Zuhülfenahme  eines  gewöhn- 
lichen Schienenverbandes  und  der  schon  angegebenen  Unterstützungs- 
mittel, wie  der  Sandsäcke,  Spreukissen,  falschen  Strohladen  u.  s.  w., 
für  die  Immobiiisirung  der  Bruchstelle  Sorge  getragen  w7erden.  Bei 
der  Benutzung  unnachgiebiger  Schienen  von  Metall  oder  Holz  ist  ein 
besonderes  Augenmerk  auf  die  bei  ihnen  leicht  eintretende  Möglich- 
keit eines  ungleichmässigen  oder  zu  starken  Druckes  auf  einzelne 
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Stellen  der  Weichtheile  des  verletzten  Gliedes  zu  richten,  und  dem- 
gemäss ausser  einer  sorgfältigen  und  gleichmässigen  Einwickelung 
desselben  mit  einer  weichen  Rollbinde  oder  einzelnen  Bin  den  streifen 
eine  starke  Auspolsterung  der  Schienen  mit  Watte  oder  anderen 
weichen  Stoffen  vorzunehmen,  und  müssen  jene  dann  mit  Binden, 
Tüchern,  Bändern,  Gurten,  Riemen  oder  Heftpflasterstreifen  derartig 
befestigt  werden , dass  nirgends  ein  nachtheiliger  Druck  entstehen 
kann.  Dabei  muss  man  sich  aber  bewusst  sein,  dass  alle  die  erwähn- 
ten Befestigungsmittel  (am  wenigsten  unter  ihnen  noch  die  Heft- 
pflasterstreifen) sich  sehr  bald  lockern,  und  deshalb  häufig  nachge- 
zogen, oder  von  neuem  angelegt  werden  müssen,  so  dass  ein  derartiger 
Verband  stets  eine  sorgfältige  Ueberwachung  erfordert,  wenn  man 
nicht  durch  das  Auftreten  von  Dislocationen  unangenehm  überrascht 
sein  will.  — Aehnlich  wie  die  Schienen  können  auch  die  wahren 
Strohladen  gebraucht  werden,  und  sind  in  analoger  Wreise  wie  jene 
an  dem  Gliede,  gewöhnlich  mit  Bändern  zu  befestigen;  allerdings 
werden  dieselben  gegenwärtig  fast  durchweg  nur  zu  provisorischen 
oder  Noth  verbänden  benutzt,  und  sind  an  und  für  sich  auch  nur  sehr 
'wenig  zur  Erhaltung  einer  genauen  Coaptation  der  Fragmente  ge- 
eignet. 

Die  weitere  Behandlung  einfacher  Knochenbrüche  nach  Anlegung  des 

Verbandes. 

Durch  die  frühzeitige  Anlegung  eines  erhärtenden  Verbandes 
werden  alle  diejenigen  Indicationen  gleichzeitig  erfüllt,  denen  man  in 
früheren  Zeiten  nur  durch  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparates im  ganzen  Um  lange  gerecht  werden  zu  können  glaubte.  Nie- 
mand wird  heutzutage  noch  wegen  eines  einfachen  Knochenbruches  an 
einer  der  Extremitäten,  einen  oder  mehrere  Aderlässe  für  nothwendig 
halten,  die  allerdings  beiFractt.  an  einzelnen  Rumpfknochen  und  Ver- 
letzung von  Eingeweiden  unter  Umständen  ihre  volle  Berechtigung 
haben;  indessen  auch  die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  bei  allen 
frischen  Fällen  von  Knochenbrüchen  der  erstgenannten  Kategorie, 
selbst  beiFractt.,  die  sich  in  Gelenke  hinein  erstrecken  und  mit  Blut- 
extravasaten in  denselben  verbunden  sind,  vollständig  überflüssig,  und 
kommen  nur  höchstens  da  in  Anwendung,  wo  in  Folge  einer  Ver- 
nachlässigung irgend  welcher  Art,  eine  bedenkliche  Entzündung  der 
Weichtheile  des  verletzten  Gliedes  aufgetreten  ist,  obgleich  auch  eine 
solche  sehr  häufig  durch  die  gleichmässige  Compression  eines  erhär- 
tenden Verbandes  zur  Zertheiluug  gelangt.  Dasselbe  gilt  auch  von 
der  örtlichen  Anwendung  der  Kälte,  die,  in  Form  kalter  Wasserum- 
schläge oder  -Irrigationen , bisweilen  sogar  mittelst  des  Eises, 
früher  für  die  Vorkur  auch  bei  einfachen  Brüchen  als  unumgäng- 

31  * 


484 


VIII,  Allgemeine  Therapie. 


lieh  nothwendig  betrachtet  wurde,  während  fast  alle  Neueren  der 
Ansicht  sind,  dass  dieselbe  bei  sofortiger  Anlegung  des  Verbandes 
durchaus  überflüssig,  und,  bei  lange  fortgesetzter  Benutzung  des  Eises, 
sogar  entschieden  schädlich  ist , indem  unter  den  letztgenannten 
Umständen  in  einzelnen  Fällen,  selbst  wenn  keine  anderen  örtlichen 
übelen  Folgen  eintreten  (z.  B.  Haut-Gangrän),  doch  bisweilen  durch 
die  Herabstimmung  der  Vitalität  an  der  Bruchstelle  die  Heilung  un- 
gewöhnlich verzögert  wird,  oder  nur  in  unvollständiger  Weise 
(z.  B.  als  Pseudarthrose)  zu  Stande  kommt.  Nicht  minder  unnütz 
ist  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  frischen  einfachen  Fractt.,  die  von 
Einigen  bekanntlich  auch  als  Antiphlogisticum  gebrauchte  feuchte 
Wärme , mittelst  Fomentationen  und  Kataplasmen,  welche  nur  bei 
einer  aus  irgend  welcher  Ursache  entstandenen  hochgesteigerten  Ent- 
zündung der  Weichtheile  des  Gliedes,  theils  zur  Herbeiführung  der 
Zertheilung,  theils  zur  Beförderung  einer  Eiterung  wirklich  indicirt 
ist.  — Auch  alle  innerlich  angewendeten  energischeren  antiphlogisti- 
schen Mittel  sind  verwerflich,  und  bei  der  meistentheils  sehr  geringen, 
bisweilen  gar  nicht  vorhandenen  Erregung  des  Gefässsystems  um  so 
nachtheiliger,  wenn  sie  gleichzeitig  eine  purgirende  Wirkung  äussern, 
da  durch  die  bei  den  öfteren  Stuhlentleerungen  nöthigen  Bewegun- 
gen des  Rumpfes  auf  eine  frische  Fractur,  besonders  einer  Unterex- 
tremität, selbst  bei  Anwendung  eines  sonst  sehr  zuverlässigen  Ver- 
bandes, ein  keineswegs  günstiger  Einfluss  ausgeübt  wird.  — Für  fast 
alle  Fälle,  selbst  bei  Brüchen  an  den  umfangreicheren  Knochen  des 
Körpers,  ist  daher  eine  diätetische  Behandlung  vollkommen  ausrei- 
chend, derart,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  oder 
so  lange,  als  eine  fieberhafte  Reaction  vorhanden  ist,  eine  schmale 
Kost  allein  die  Antiphlogose  darstellt,  bis  dem  Patienten  wieder  zu 
seiner  gewöhnlichen  Ernährungsweise  zurückzukehren  gestattet  wer- 
den kann.  Es  muss  sogar  in  späteren  Zeiten,  abgesehen  von  den 
sonstigen  möglichst  günstigen  hygieinischen  Bedingungen,  unter  denen 
eine  reine  und  frische  Luft  nicht  am  geringsten  anzuschlagen  ist,  bei 
der  Heilung  eines  Knochenbruches  eine  reichliche  und  gute  Nahrung , 
wenn  nöthig  unterstützt  durch  entsprechende  medicamentöse  Mittel, 
dem  Patienten  um  so  mehr  dann  gegeben  werden,  wenn  es  sich  um 
eine  heruntergekommene  oder  schlecht  genährte  Individualität,  oder 
um  eine  complicirte , stark  eiternde  Fractur  handelt,  bei  welcher  der 
Säfte  Verlust  durch  Zufuhr  einer  genügenden  Quantität  Nahrungsstoffes 
möglichst  unschädlich  gemacht  werden  muss.  Uebrigens  ist  es  mir 
wahrscheinlicher,  dass  bei  einer  zweckmässig  gemischten  Kost,  mit 
einem  der  Verdauung  des  Patienten  angepassten  Nährwerthe  die  Bil- 
dung des  Callus  eben  so  sehr  gefördert  wird,  als  durch  die  von 
manchen  Seiten  empfohlene  innerliche  Anwendung  von  Kalksalzen 
in  irgend  welcher  Form,  durch  deren  Darreichung  noch  keineswegs 
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so  eclatante  Resultate  erzielt  worden  sind,  dass  aus  ihnen  ein  unbe- 
streitbarer Vortbeil  in  Betreff  der  Schnelligkeit  der  Heilung  abzu- 
leiten wäre.  Ich  will  hier  nur  einige  von  den  Neueren  anführen,  die 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  und  verweise  ausserdem  auf 
den  Abschnitt  von  den  Pseudarthrosen  und  die  Therapie  derselben. 

T.  S.  Fletcher  (zu  Bromsgrove)  (Lancet  1846.  Vol.  II.  p.  412)  wendete  bei 
einer  Anzahl  von  Fractt.  innerlich  Kalk  (in  Form  von  gebrannten  Knochen  oder 
präparirter  Kalkerde  ^1  3mal  täglich  inMixtur,  und  Kalkwasser  zum  gewöhnlichen 
Getränk)  an,  und  will  in  allen  eine  sehr  erhebliche  Beschleunigung  der  Consoli- 
dation  beobachtet  haben. 

F.  W.  Benecke's  (Der  phosphorsaure  Kalk  in  physiologischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung.  Göttingen  1850.  8.  S.  81)  Resultate  sind  nicht  sehr  ausserge- 
wöhnlich.  Er  wendete  den  Kalk  in  4 Fällen  an:  Ein  8j.  Knabe  mit  Fr.  femoris 
erhielt  täglich  Calcar.  phosphor.  $ ß ; in  drei  Wochen  konnte  er  den  Schenkel 
rotiren  und  bewegen,  und  in  der  4.  gehen.  — Bei  einem  28j.  Manne  mit  compli- 
cirter  Fr.  cruris , trat  erst  nach  Beseitigung  der  starken  Eiterung  die  Callus-Exsu- 
dation  ein  , mit  einem  sehr  luxuriösen  Callus.  — Ein  38j.  Mann  mit  Fr.  cruris 
konnte  am  18.  Tage  das  Bein  aufheben  und  in  4 Wochen  gehen.  — 30j.  Mann 
mit  Fr.  ulnae , vollständige  Heilung  in  3 Wochen.  — B.  hält  Calcar.  phosphor.  gr. 
IV.  täglich  für  hinreichend. 

Alph.  Milne  Edwards  (Gaz.  hebdomadaire.  1856.  p.  257,  291)  stellte,  auf  Ver- 
anlassung von  Gosselin , welcher  einzelne  Patienten,  namentlich  mit  Fractt.  des 
Oberarmes,  phosjdiorsauren  Kalk  (mit  kohlensaurem  gemischt)  in  Form  gebrannter 
Knochen  hatte  nehmen  lassen,  und  dabei  eine  Beschleunigung  der  Callusbildung 
zu  bemerken  geglaubt  hatte,  Experimente  an  Thieren,  denen  künstlich  Fracturen 
beigebracht  waren,  an,  und  zwar  Parallelversuche  an  Thieren,  welche  Kalk  er- 
hielten, bei  Kaninchen  durch  Bestreuen  des  Futters  mit  dem  obigen  Kalkpulver, 
und  bei  Hunden,  die  reichlich  Knochen  zu  fressen  bekamen,  während  andere  Thiere 
nicht  direct  Kalk,  sondern  nur  eine  gewöhnliche  Nahrung  erhielten.  Es  fand  sich 
dabei,  dass  im  ersteren  Falle  die  Consolidation  der  Fracturen  entschieden  he- 

Während  des  weiteren  Verlaufes  der  Behandlung  ist  ganz  be- 
sonders darauf  zu  sehen,  dass  die  Gelenke  des  verletzten  Gliedes 
nicht  in  einen  Zustand  von  Versteifung  gerathen,  welcher  später  sich 
nur  mit  Mühe  beseitigen  lässt.  Ausserdem,  dass  durch  den  Verband 
nur  diejenigen  Gelenke  immobilisirt  werden  dürfen,  durch  deren  Be- 
wegung ein  schädlicher  Einfluss  auf  das  verletzte  Glied  zu  erwarten 
ist,  müssen  auch,  namentlich  bei  denjenigen  Brüchen,  welche  zu  ihrer 
Heilung  eine  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  ab  und  zu,  und  zwar 
gewöhnlich  bei  einer  Erneuerung  des  Verbandes,  oder,  wenn  derselbe 
aufgeschnitten  ist,  auch  ohne  eine  solche,  passive  Bewegungen,  nach 
Bedürfniss  auch , wenn  dieselben  sehr  schmerzhaft  sein  sollten , mit 
Zuhülfenahme  der  Chloroform-Narkose,  methodisch  vorgenommen  w er- 
den, während  die  Bruchstelle  natürlich  auf  das  sorgfältigste  durch  Um- 
fassen mit  einer  oder  zwei  Händen  vor  Mitbewegungen  geschützt 
wird;  es  haben  dieselben  den  Zweck,  das  Auftreten  von  irgend 
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welchen  Adhäsionen  inner-  oder  ausserhalb  der  Gelenkhöhle  zu  verhüten. 
Diese  von  Zeit  zu  Zeit  (also  etwa  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wo- 
chen) auszufiihrenden  Bewegungen  der  Gelenke  müssen  vorzugsweise 
hei  Fractt.  an  den  Unterextremitäten,  deren  Heilung  bekanntlich  sehr 
viel  länger  dauert,  als  die  an  den  oberen  Gliedmassen,  stattfinden, 
während  bei  den  meisten  der  in  ziemlich  kurzer  Zeit  heilenden  Brü- 
che der  letzteren,  die  Patienten  nach  Abnahme  des  Verbandes,  und 
nach  sehr  kurzer  Selbstübung,  die  immobilisirt  gewesenen  Gelenke 
ziemlich  bald  und  wieder  vollständig  gebrauchen  lernen,  ohne  dass 
es  inzwischen  nöthig  war,  den  Verband  zur  Ausführung  von -Bewe- 
gungen in  den  Gelenken  auch  nur  einmal  abzunehmen.  — Wenn  es 
sich  dagegen  um  Gelenkfracturen  handelt,  oder  Brüche,  die  in  der 
nächsten  Nähe  der  Gelenkfläche  sich  befinden,  so  sind  auch  für  die 
oberen  Extremitäten  eine  wiederholte  Abnahme  des  Verbandes  und 
methodische  Bewegungen  unumgänglich  nothwendig;  ebenso  ist  in 
diesen  Fällen  auch  ein  mehrmaliger  Wechsel  in  der  Stellung  der 
Gelenke  erforderlich , so  dass  einmal  das  Gelenk  (beispielsweise 
das  EllenbogengelenkJ  in  gebeugter  , das  andere  Mal  in  gestreckter 
Stellung,  nachdem  zuvor  Bewegungen  mit  demselben,  bei  genauester 
Fixirung  des  gebrochenen  Gelenkendes,  vorgenommen  worden  waren, 
durch  den  Verband  immobilisirt  wird.  Es  ist  jedoch  ersichtlich,  dass 
ein  vollkommenes  Resultat  und  eine  vollständige  Wiederherstellung 
der  Brauchbarkeit  des  verletzten  Gliedes  und  Gelenkes  nur  dann  zu 
erwarten  ist,  wenn  die  Fragmente  bei  den  Gelenkfracturen  möglichst 
genau  in  Contact  gebracht  und  erhalten  werden  konnten,'  und  wenn 
nicht  nachträglich  noch  an  denselben  bleibende  Veränderungen  z.  B. 
(durch  Atrophie  u.  s.  w.,  vgl.  S.  316  ff.)  auftraten,  die  eine  vollständige 
Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  unmöglich  machen. 

Man  hat  auch  an  erhärtenden  Verbänden,  um  auch  während  desLie- 
gens  des  Verbandes  Bewegungen  mit  den  Gelenken  des  betreffenden 
Gliedes  machen  zu  können,  in  dem  Verbände  selbst,  an  Stellen, 
welche  den  zu  bewegenden  Gelenken  entsprechen,  durch  Einschnitte 
oder  auf  andere  Weise  J)  gewissermassen  Charniere  herzustellen  ver- 
sucht, ein  Verfahren,  das  indessen  nicht  empfehlens werth  ist,  indem 
dadurch  zwar  die  Vornahme  von  Bewegungen  sehr  erleichtert,  allein 


*)  Morel- Lavallee  (Moyen  nouveau  et  tres-simple  de  prevenir  les  Roideurs  et 
1’ Ankylose  dans  les  Fractüres,  Bandage  articule , in  Bulletin  gendr.  de 
Therapeutique.  Yol.  58.  1859.  p.  202  auch  als  Separat- Abdruck.  Paris.  1860. 
8.)  hat  bei  seinen  articulirten  Verbänden  die  Beweglichkeit  an  den  Ge- 
lenken dadurch  hergestellt,  dass  er  (bei  dem  Kleister-  oder  Dextrinver- 
bande)  die  erste  Bindenlage  an  dieser  Stelle  mit  einer  dünnen  Fettschicht 
bestreicht,  und  darauf  die  2.  Bindenlage  anlegt,  welche  dadurch  auf  der  ersten 
hin-  und  hergleiten  kann. 
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auch  die  Festigkeit  und  Sicherheit  des  Verbandes  so  beeinträchtigt 
wird,  dass  durch  die  daraus  entspringenden  Nachtheile,  die  möglicher- 
weise zu  erzielenden  Vortheile  überwogen  werden. 


Die  Nachbehandlung  nach  erfolgter  Consolidation  der  Knochenbrüche. 

Sobald  nach  dem  Verlaufe  des  für  die  Heilung  der  einzelnen 
Knochenbrüche  erfahrungsgemäss  in  der  Regel  noth wendigen  Zeit- 
raumes (vgl.  S.  332)  die  sorgfältig  und  vorsichtig  anzustellende  Prüfung 
das  Ergebniss  geliefert  hat,  dass  die  Consolidation  in  der  That  in 
vollem  Umfange  und  durchaus  fest  stattgefunden  hat,  ist  die  Zeit  ge- 
kommen, dafür  zu  sorgen,  dass  das  Glied  wieder  möglichst  vollstän- 
dig in  seine  früheren  Functionen  eintritt.  Bei  der  kürzeren  Zeit- 
dauer, welche  die  Heilung  von  Brüchen  an  den  oberen  Gliedmassen 
in  der  Regel  nur  in  Anspruch  nimmt,  hat  inzwischen,  wie  schon  er- 
wähnt, das  Glied  meistentheils  eine  nur  so  geringe  Einbusse  in  seiner 
Gebrauchsfähigkeit  erlitten,  dass  es  sehr  bald  wieder  zur  vollen  Thätig- 
keit  gelangt;  wo  dagegen  die  Heilung  einen  sehr  langen  Zeitraum 
erfordert  hatte,  wie  bei  einzelnen  Brüchen  der  Unterextremitäten  und 
namentlich  bei  allen  complicirten  Fracturen,  und  wo  alle  diejenigen 
Uebelstände,  welche  die  Folge  einer  lange  anhaltenden  unausgesetzten 
Ruhe  sind,  z.  B.  Atrophie  der  Muskulatur  und  Steifigkeit  der  Gelenke, 
bereits  aufgetreten  sind,  da  muss  eine  wirkliche  Kunsthülfe  und  eine 
Nachbehandlung  eintreten,  welche  nicht  selten  eine  recht  erhebliche 
Zeit  erfordert,  bis  die  Wiederherstellung  der  vollen  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  gelingt. 

Während  al^o  nach  Fracturen  an  den  Oberextremitäten  dem  aus 
dem  Verbände  erlösten  Gliede  in  der  Regel  sofort  seine  volle  Frei- 
heit wiedergegeben  werden  kann,  der  Patient  dasselbe  höchstens  noch 
einige  Tage  zu  schonen  und  vielleicht  zeitweise  noch  durch  eine  Mi- 
tella  zu  unterstützen  hat,  darf  eine  gebrochen  gewesene  untere  Glied- 
masse ohne  einige  Vorbereitungen  und  Vorsichtsmassregeln  nicht  so- 
fort in  Gebrauch  genommen  werden,  indem  es  nicht  unmöglich  ist, 
dass  durch  die  Vernachlässigung  derartiger  Massnahmen,  bei  der  durch 
das  Körpergewicht  stattfindenden  Belastung  der  Bruchstelle,  leicht 
iibele  Zufälle,  wie  ein  Biegen  des  Callus,  oder  selbst  ein  Wiederzer- 
brechen desselben  um  so  eher  dann  auftreten  kann,  wenn  der  Patient  in 
dem  Callus,  trotzdem  dass  derselbe  äusserlich  ganz  fest  erscheint, 
besonders  beim  Gegentreten  mit  der  Fusssohle  gegen  einen  festen 
Gegenstand  noch  eine  Schmerzhaftigkeit  bemerkt.  Es  muss  daher, 
nach  Abnahme  des  Contentivverbandes,  namentlich  wenn  die  Haupt- 
stützen der  unteren  Gliedmassen,  die  Unterschenkelknochen  oder  der 
Oberschenkel,  gebrochen  gewesen  waren,  der  Patient  noch  eine  Weile 
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sich  in  derselben  Weise  verhalten,  wie  zu  der  Zeit,  als  der  Knochen- 
bruch durch  jenen  noch  zusammengehalten  wurde,  daher  in  vielen 
Fällen  noch  das  Bett  hüten;  nur  können  ihm  in  dieser  Situation  einige 
vorsichtige  Bewegungen,  wie  das  Aufheben  der  Extremität  vom  Lager, 
mit  gleichzeitiger  Beugung  des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  so  wie  auch 
Uebungen  des  Fussgelenkes  und  der  Zehengelenke  gestattet  werden. 
Die  ersten  Gehversuche  dürfen  darauf  nur  so  angestellt  werden,  dass 
der  Patient  das  Glied  nicht  mit  dem  vollen  Körpergewicht  belastet, 
vielmehr  sich  der  Unterstützung  von  kräftigen  Menschen  oder  der 
Krücken  dabei  bedient.  Es  dürften  unter  diesen  Umständen  bisweilen 
vor  den  gewöhnlichen  Krücken  die  Rollkrücken  i)  den  Vorzug  ver- 
dienen, welche  ein  Fallen  des  Patienten  unmöglich  machen,  ihm 
deshalb  mehr  Selbstvertrauen  geben,  und  so  lange  zu  benutzen  sind, 
bis  sie  mit  einem  blossen  Stocke  vertauscht  werden  können,  der  dann 
auch  seinerseits  nach  einem  gewissen  Zeiträume  entbehrlich  wird. 

Gegen  die  bei  den  Gehversuchen  sich  besonders  bemerklich 
machenden,  bereits  früher  (S.  348)  erwähnten  Phänomene,  nämlich 
die  Hautröthe  und  das  Oedem , ist,  so  lange  der  Patient  aas  Glied  in 
verticaler  Richtung  hält,  eine  mässige  Compression  erforderlich,  theils 
durch  Einwickelung  des  Gliedes  mit  Binden,  die  allmälig  lockerer 
und  weniger  hoch  hinaufreichend  angelegt  werden,  theils  durch  die 
Anwendung  von  Schnür-  oder  Gummistrümpfen.  Mit  dem  zunehmen- 
den Tonus  der  übrigen  Weichtheile  gewinnen  auch  die  Venen,  von 
denen  jene  Erscheinungen  vorzugsweise  ausgehen,  denselben  wieder 
und  die  letzteren  treten  bei  der  schon  erwähnten  Behandlung,  welche 
noch  durch  Frictionen  der  Haut  mittelst  der  Hand,  (theils  trocken, 
theils  mit  aromatischen,  balsamischen  oder  spirituösen  Stoffen)  oder 
auch  wohl  durch  wrärmende  und  gelinde  reizende  Einhüllungen  unter- 
stützt werden  kann,  allmälig  zurück.  Während  eine  geringe  Atrophie 
der  lange  quiescirten  Muskeln  bei  dem  späteren  Gebrauche  des  Glie- 
des von  selbst  verschwindet,  macht  eine  solche  höheren  Grades,  die 
in  der  Regel  auch  mit  Gelenksteifigkeit  vergesellschaftet  ist,  eine  me- 
thodische Behandlung  erforderlich,  welche  für  beide  Zustände  eine 
und  dieselbe  sein  kann.  Vorzugsweise  sind  auch  hier,  wie  bei  allen 
aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Schwrer-  oder  Unbeweglichkeiten 
von  Gelenken,  sobald  sie  überhaupt  heilbar  sind,  die  passiven  und 


*)  Als  Ersatzmittel  für  die  Krücken  wurden  im  Hotel-Dieu  zu  Paris  Maschinen 
mit  Rollen  (Rollkrücken),  den  Laufstühlen  der  Kinder  sehr  ähnlich,  gebraucht, 
welche  bis  unter  die  Achseln  reichen,  während  an  dem  hinteren  Theile  der 
Maschine  eine  Art  Bank  sich  befindet , damit  der  Patient , wenn  er  er- 
müdet ist,  ausruhen  kann  ( Proriep  s Notizen  aus  dem  Geb.  der  Natur-  und 
Heilkunde.  Bd.  23.  1829.  S.  240;  abgebildet  in  Froriep's  Chir.  Kupfertafeln. 
Taf.  481.  Fig.  7.  8.). 


Nachbehandlung  nach  erfolgter  Consolidation. 


489 


activen  Bewegungen  das  Hauptmittel,  durch  welches  sowohl  die  Ge- 
lenke als  die  Muskeln  ihre  Integrität  wiedererhalten.  Da  diese 
Manipulationen  indessen  meistentheils  ziemlich  schmerzhaft  zu  sein 
pflegen,  so  ist  aus  diesem  Grunde,  und  noch  mehr  deswegen,  weil 
bei  künstlicher  Erschlaffung  der  Muskeln  die  Bewegungen  der  Ge- 
lenke und  die  etwa  nöthig  werdenden  Zersprengungen  von  Adhä- 
sionen in  denselben  und  deren  Umgebung  viel  vollkommener  ausge- 
führt werden  können,  die  Anwendung  der  Chloroform- Narkose  er- 
forderlich. Die  vorzunehmenden  passiven  Bewegungsversuche  können 
fast  ohne  Ausnahme  allein  mit  den  Händen  stattfinden,  und  man  be- 
darf der  Maschinen,  mit  welchen  dieselben  allerdings  sehr  viel  all- 
mäliger  sich  reguliren  lassen,  nur  selten  und  nur  dann,  wenn  die 
Gelenksteifigkeit  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  und  die  Bewegungs- 
versuche stets  sehr  schmerzhaft  waren.  Bei  Benutzung  derselben 
ist  dann,  wie  bei  der  Behandlung  der  Gelenksteifigkeiten  aus  anderen 
Ursachen,  häufig  der  Patient  selbst  im  Stande,  auf  eine  für  ihn  ziemlich 
unschmerzhafte  Weise  das  Gelenk  in  verschiedene  Stellungen  zu  bringen 
und  dadurch  allmälig  die  Beweglichkeit  desselben  wiederherzustellen. 
Andere  Mittel,  welche  ausser  den  immer  den  ersten  Rang  einnehmen- 
den methodischen  Uebungen  und  Bewegungen  mit  zu  Hülfe  genom- 
men werden  können,  und  durch  welche  auch  die  atrophischen  Muskeln 
wieder  allmälig  mehr  Kraft  erhalten,  sind  die  Electricität,  namentlich 
mittelst  der  Inductionsströme,  die  in  gemässigter  Weise  auf  einzelne 
Muskeln  und  Muskelgruppen,  als  intra-  oder  extramusculäre  Faradi- 
satkm,  in  besonders  wirksamer  Weise  angewendet  werden  kann;  fer- 
ner können  auch  die  nach  heilgymnastischen  Principien  ausgeführten 
Contraetionen  einzelner  Muskelgruppen  für  sich  allein,  oder  in  Ver- 
bindung mit  der  Electricität  auf  die  Muskel-Atrophie  recht  wohlthätig 
einwirken.  Ausserdem  sind,  zur  Unterstützung  der  mechanischen 
Mittel,  lauwarme  Bäder,  Voll-  oder  Localbäder,  letztere  häufig  mit 
verschiedenen  Zusätzen,  z.  B.  von  Alkalien  (Pottasche),  Emollientien 
verschiedener  Art  (Kleie  u.  s.  w.),  ferner  die  Briessnitz  sehen  Ein- 
wickelungen der  Gelenke,  Douchen  (warme,  kalte,  Dampf-)  auf  jene 
und  auf  die  Muskeln,  sowie  Thierbäder,  oft  äusserst  nützlich ; sodann 
vor  allen  Dingen  die  meistens  sehr  wirksamen  Moorbäder,  mit  localer 
Anwendung  von  Moor-Kataplasmen  combinirt,  endlich  auch  die  ver- 
schiedenen Schwefel-  und  anderen  Thermen,  die,  wie  sie  sich  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Gelenk-  und  Muskelleiden  sehr  häufig 
hülfreich  erwiesen,  so  auch  bei  den  hier  vorliegenden  Zuständen  selten 
ohne  Nutzen  gebraucht  werden.  — Man  sieht,  dass  eine  ganze  Reihe 
von  Mitteln  vorhanden  ist,  die,  je  nachdem  sie  in  dem  Bereiche  des 
Einzelnen  sich  befinden,  zur  Anwendung  gebracht  werden  können, 
niemals  aber  allein  die  mechanischen  Hiilfsmittel  zu  verdrängen  oder 
zu  ersetzen  im  Stande  sind.  — Gegen  die  auf  einer  abnormen  Sen- 
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sibilität  beruhenden  Zustände,  das  Jucken,  Stechen  in  der  Haut  oder 
der  Bruchstelle,  den  in  der  letzteren,  so  wie  in  etwa  vorhandenen 
Narben  der  Weichtheile  zurückbleibenden  sogenannten  Kalender  ist, 
wenn  keine  materiellen  Veränderungen  diesen  Zuständen  zu  Grunde 
liegen,  im  Allgemeinen  vrenig  zu  tliun,  und  muss  durch  eine  rein 
symptomatische  Behandlung,  durch  Einreibungen,  Ein  Wickelungen 
u.  s.  w.  versucht  vsTerden,  dieselben  dem  Patienten  so  wrenig  als 
möglich  lästig  zu  machen. 


Die  Behandlung  complicirter  Knochenbrüche. 

Trotz  einer  Gleichheit  in  den  Grundprincipien,  bietet  die  bei  den 
complicirten  Fracturen  einzuschlagende  Behandlung  doch  mancherlei 
Abweichungen  von  der  für  die  einfachen  Brüche  bereits  erörterten 
dar,  so  dass  es  noth wendig  ist,  mit  Bezugnahme  auf  das  schon  im 
Allgemeinen  Angeführte  und  für  alle  Knochenbrüche  Gültige,  die 
Verschiedenheiten  derselben  hier  besonders  hervorzuheben. 

In  Betreff  der  an  einem  gebrochenen  Gliede  vorhandenen,  gleich- 
zeitig mit  der  Fractur  auf  irgend  eine  Weise  entstandenen,  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten,  aber  nicht  mit  der  Bruchstelle  communiciren- 
den  Excoriationen  oder  Wunden,  ebenso  wie  der  blasenförmigen  Er- 
hebungen der  Epidermis , sobald  dieselben  nichts  mit  dem  Brande  ge- 
mein haben,  muss  ein  möglichst  einfaches  Verfahren  eingeschlagen 
werden,  welches  so  wenig  als  irgend  thunlich  die  Behandlung  des 
Knochenbruches  selbst  beeinträchtigen  darf.  Bei  geringeren  Ver- 
letzungen der  Art  ist  meistentheils  gar  keine  weitere  Nebenrücksicht 
auf  dieselben  zu  nehmen,  als  dass  sie  in  irgend  welcher  Weise  be- 
deckt und  vor  Druck  und  Reizung  bewahrt  werden;  das  Bestreichen 
derselben  mit  Fett  oder  das  Bedecken  mit  Watte  ist  sowohl  bei  ober- 
flächlichen Verwundungen,  als  bei  Blasen,  die  zuvor  punctirt  und  durch 
Druck  ihres  Inhaltes  vollständig  entledigt  worden  sind,  meistentheils 
vollkommen  hinreichend,  um  die  Heilung  ohne  Weiteres  herbeizu- 
führen; ausgedehntere,  tief  gehende  Wunden  jedoch,  welche  nur  durch 
Eiterung  heilen  können,  machen  dagegen  bei  dem  Verbände  der  Frac- 
tur diejenigen  Rücksichtnahmen  erforderlich,  welch©  eine  öftere,  zum 
Theil  sogar  tägliche  Besichtigung  und  Erneuerung  des  Verbandes  der 
Wunde  ermöglichen,  und  welche  ziemlich  dieselben  sind,  wde  wir  sie 
sogleich  bei  den  mit  complicirten  Fracturen  verbundenen  Wunden 
kennen  lernen  werden. 

Die  die  Weichtheile  durchdringende,  nach  der  Bruchstelle  hin- 
führende Wunde,  welche  das  charakteristische  Merkmal  der  complicir- 
ten Brüche  aüsmacht,  und  deren  sorgfältigste  Berücksichtigung  zu 
den  Hauptaufgaben  bei  der  Behandlung  jener  Brüche  gehört,  kann 
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durch  ihre  Beschaffenheit  zu  den  wesentlichsten  Modificationen  in  der 
letzteren  Anlass  geben.  Prognostisch  sehr  wichtig  nämlich  ist  es,  ob 
bei  der  vorhandenen  Wunde  eine  Wahrscheinlichkeit  oder  auch  nur 
eine  Möglichkeit  vorliegt,  auf  dem  Wege  der  prima  intentio  zur  Ver- 
heilung zu  gelangen , oder  ob  dieselbe  von  Hause  aus  so  beschaffen 
ist,  -dass  dieser  günstigste  Verlauf  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 
Demgemäss  ist  bei  allen  denjenigen  Wunden,  welche  durch  ein  oder 
mehrere  perforirende  spitzige  Fragmente  von  innen  nach  aussen,  in 
der  Regel  bei  indirecten  Fracturen  entstanden  sind,  die  Aussicht  auf 
die  schnelle  Vereinigung  entschieden  viel  günstiger,  und  eine  Mög- 
lichkeit gegeben,  die  complicirte  Fractur  sich  in  eine  einfache  ver- 
wandeln zu  sehen,  während  die  meisten  bei  directen  Knochenbrüchen 
vorhandenen  Wunden  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  die 
Erscheinungen  der  Quetschung  und  Zerreissung  darbieten,  nicht  sel- 
ten auch  mit  Substanzverlusten  verbunden  sind  , und  fast  stets  nur 
nach  einer  langwierigen  Eiterung  die  Heilung  erwarten  lassen.  — Die 
sich  hieraus  ergebenden  Massnahmen  müssen  also  vorzüglich  darauf 
gerichtet  sein,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  eine  jede  sich 
nur  irgend  qualificirende  Wunde  wo  möglich  zur  unmittelbaren  Ver 
einigung  und  Heilung  zu  bringen,  indem  die  Wundränder  theils  durch 
Klebemittel  verschiedener  Art  (Heftpflaster,  Collodium  u.  s.  w.),  theils, 
namentlich  bei  ausgedehnten  Wunden,  durch  die  blutige  Nath  (und 
es  würden  hierzu  wegen  der  durch  sie  verursachten  höchst  geringen 
Reizung  die  Metallsuturen  ganz  besonders  sich  empfehlen) , auf  das 
sorgfältigste  einander  angenähert  erhalten  werden.  Gleichzeitig  kann 
es  zweckmässig  sein,  ungleiche,  gezackte,  gequetschte  Ränder  durch 
Abtragung  in  reine  Schnittwunden  zu  verwandeln;  es  müssen  ferner 
abgelöste  Lappen  auf  das  sorgfältigste  wieder  angeheftet  werden,  weil, 
selbst  wenn  voraussichtlich  dieselben  auch  nicht  in  ganzem  Umfange 
zur  Anheilung  gelangen,  doch  schon  eine  theil weise  Verwachsung, 
besonders  sobald  dadurch  die  Bruchstelle  bedeckt  und  dem  Zutritt 
der  Luft  entzogen  werden  sollte,  ein  sehr  grosser  Gewinn  ist.  Stark 
gequetschte  und  zerrissene , und  besonders  mit  Substanzverlust  ver- 
bundene Wunden  dagegen  lassen  natürlich  eine  solche  Behandlung 
nicht  zu,  und  bei  ihnen  muss,  ausser  einer  leicht  durch  Streifen  von 
Heftpflaster  (oder  einem  weniger  reizenden  Pflaster,  Emplastrum 
Cerussae,  Diachylon  simplex)  zu  bewirkenden  Zusammenziehung  und 
Verkleinerung,  wobei  aber  Druck  oder  Einschnürung  jeder  Art  sorg- 
fältig zu  vermeiden  sind,  der  Luftzutritt  durch  Bedecken  mit  Watte 
oder  Charpie  (Sir  Astley  Cooper  empfahl  bekanntlich,  ein  Stück  in  das 
Blut  des  Patienten  getauchten  Lint  aufzulegen),  welche  mit  der  Wunde 
fest  verkleben,  oder  durch  Auflegen  eines  in  Oel  getauchten  Lein- 
wandläppchens so  lange  abgehalten  werden,  bis  die  Eiterung  mit  Ent- 
schiedenheit eingetreten  ist,  weil  es  bei  dieser  Behandlung  möglich 
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ist,  einen  Theil  der  tiefer  in  den  Muskeln  gelegenen  Verletzungen 
der  Weichtheile,  ehe  es  in  ihnen  zur  Eiterung  gekommen  ist,  durch 
unmittelbare  Verklebung  zur  Verwachsung  zu  bringen,  und  somit  ihren 
Umfang  der  Tiefe  nach  zu  verringern.  — Von  der  mehrfach  erwähn- 
ten Beschaffenheit  der  Verwundung  ist  aber  auch  die  zunächst  ein- 
tretende Behandlung  der  Knochenverletzung  abhängig.  Unter  denjeni- 
gen Umständen  nämlich,  in  denen  eine  Vereinigung  der  Wunde  per 
primam  intentionem  zu  erwarten  ist,  muss  der  Knochenbruch  durchaus 
ebenso  behandelt  werden,  als  wenn  die  erstere  gar  nicht  vorhanden 
wäre;  es  darf  also  keinerlei  Rücksicht  auf  die  ganz  oder  theilweise 
abgesprengten  Fragmente  genommen  werden;  es  darf  unter  keinen 
Umständen  eine  directe  Exploration  der  Knochenverletzung,  welche 
nur  dazu  dienen  würde,  der  Luft  einen  freien  Zutritt  zu  derselben 
zu  verschaffen,  stattfinden;  es  darf  nichts  von  dem  Knochen  entfernt 
werden,  wenn  nicht  ein  irreponibles  spitziges  Fragment,  oder  ein  ganz 
abgesprengtes  kleines  Knochenstück  in  der  Wunde  liegend,  die  Ver- 
einigung derselben  hindert;  vielmehr  muss  in  der  schon  angegebenen 
W eise  die  Vereinigung  der  letzteren  bewirkt,  die  Reposition  des  gan- 
zen Bruches  nach  den  schon  bekannten  Regeln  vorgenommen,  und 
der  Verband  sofort  in  derselben  Art,  wie  beit  einfachen  Fracturen  an- 
gelegt werden.  Es  würde  hier  also  der  Gypsverband  ebenso  gut 
seine  Stelle  finden,  wie  bei  einfachen  Fracturen,  die  Nachbehandlung 
würde  ebenfalls  ganz  dieselbe,  wie  bei  jenen  sein,  ohne  Anwendung 
irgend  welcher  directer  antiphlogistischer  Mittel,  und  der  einzige 
Unterschied  würde  der  sein,  nach  4— -6  Tagen  den  Verband  seiner 
ganzen  Länge  nach  auf  der  Vorderseite  aufzuschneiden,  nachdem  man 
an  der  entgegengesetzten  Seite  desselben  bereits  bei  der  Anlegung 
einen  Falz , um  das  Auseinanderklappen  der  beiden  Hälften  zu 
erleichtern,  gebildet  hat  (S.  452),  oder  sich  mit  dem  Ausschneiden 
eines  Fensters  und  Bildung  einer  dasselbe  verschliessenden  Klappe 
zu  begnügen  ( S.  451  ).  Der  Zweck  dieser  beiden  Verfahren, 
von  denen  das  erstere  bei  schwereren,  das  letztere  bei  leichten 
Verletzungen  anzuwenden  ist,  ist  der,  sich  davon  zu  überzeugen,  wie 
weit  die  Heilung  der  Wunde  gediehen  ist,  um  nach  Umständen  die 
Suturen  ganz  oder  theilweise  entfernen,  oder,  wenn  die  Vereinigung 
misslungen  ist,  die  eiternde  Wunde  in  entsprechender  Weise  verbin- 
den zu  können.  Nur  ausnahmsweise  wird  sich  die  Nothwendigkeit 
herausstellen,  schon  vor  dem  angegebenen  Termin  das  verletzte  Glied 
zu  besichtigen  und  den  Verband  aufzuschneiden  oder  ganz  zn  ent- 
fernen, nämlich  unter  Umständen,  wo  derselbe  aus  irgend  welcher 
Veranlassung  zu  fest  anliegt,  und  die  dafür  sprechenden  schon  be- 
kannten (S.  476)  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Im  Uebrigen  wird, 
wenn  die  Wunde  ganz  oder  theilweise  geheilt  gefunden  wird,  der  Verband 
durch  Binden  oder  Bänder  wieder  zusammengezogen  und  befestigt, 
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und  kann  dann,  je  nach  Umständen,  bis  zur  vollständigen  Heilung  des 
Knochenbruches,  oder  bis  beinahe  zu  diesem  Termine  wie  bei  einer 
einfachen  Fractur  liegen  bleiben;  hat  sich  .dagegen  Eiterung  ein- 
gestellt, so  muss  diejenige  Behandlungsweise  eintreten , welche 
solchen  complicirten  Fracturen  zukommt,  deren  Wunden  ihrer  Natur 
nach  für  die  erste  Vereinigung  ungeeignet  sind.  — Bei  der  Anwen- 
dung erhärtender  Verbände,  welche  man  später  aufzuschneiden  be- 
absichtigt, erweist  es  sich  als  sehr  zweckmässig,  statt  der  (flanellenen) 
Unterlegebinde  eine  Watteicmhüllung  *)  des  Gliedes  zu  gebrauchen, 
nicht  wegen  der  von  der  Watte  vielfach  gerühmten  specitischen  Eigen- 
schaften, sondern  zum  Theil  aus  Ersparniss-Rücksichten  (die  nament- 
lich in  Hospitälern  sich  geltend  machen  werden),  indem  das  Umhül- 
lungsmaterial sehr  viel  billiger  ist  all  die  theueren  Flanellbinden,  welche 
durch  das  Durchschneiden  für  eine  weitere  Benutzung  unbrauchbar 
werden,  zum  Theil  deswegen,  weil  der  durch  die  eiternde  Wunde 
beschmutzte  Theil  des  Verbandes  bei  Benutzung  der  Watte  sich  viel 
leichter  durch  Herausreissen  entfernen  und  durch  ein  anderes  Stück 
ersetzen  lässt,  als  dies  bei  der  Anwendung  von  Binden  der  Fall  ist, 
daher  auch  die  Reinlichkeit  bei  diesem  Verfahren  gewinnt. 

Während  bei  den  meisten  durch  indirecte  Gewalt  entstandenen 
Knochenbrüchen  der  Versuch,  die  Wunde  durch  die  erste  Vereinigung 
zu  heilen,  gemacht  werden  muss  und  auch  häufig  gelingt,  muss  man 
sich  bei  der  Mehrzahl  der  directen  complicirten  Fractt.  auf  eine  hef- 
tige Entzündung  und  starke  Eiterung  gefasst  machen,  und  deshalb 
schon  von  vorne  herein  ein  anderes  Verfahren  einschlagen.  Ehe  wir 
dieses  jedoch  weiter  erörtern,  wollen  wir  Einiges  über  die  Reposition 

L anführen , welche  bei  complicirten  Brüchen  manchmal  mit  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Auf  solche  treffen  wir  selten 
an  den  oberen  Gliedmassen,  häufig  dagegen  bei  indirecten  Fractt.  an 
den  Unterextremitäten,  indem  durch  eines  der  scharfen  und  spitzigen 
Fragmente  des  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  vorhandenen 
Schrägbruches  (häufiger  ist  es  das  obere  als  das  untere),  oder  auch 
durch  beide,  in  Folge  der  im  Moment  des  Zustandekommens  der  Frac- 
tur stattfindenden  Belastung  der  Bruchstelle  durch  das  Körpergewicht, 
die  sämmtlichen  den  Knochen  bedeckenden  Weichtheile  durchbohrt 
werden,  und  damit  ein  oder  mehrere  Fragmente  aus  der  Haut  bervor- 


J)  Ein  oft  zu  wechselnder  Watteverband , ohne  die  gleichzeitige  Anwendung  von 
Klebemitteln,  vielmehr  bloss  mit  den  gewöhnlichen  Schienen  und  mit  Be- 
nutzung der  bekannten  Lagerungsmittel,  wird  von  Herrn.  Schulte  (zu  Bochum) 
(Medic.  Central-Zeitung.  1857.  S.  1.  und  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  53,  67, 
76,  85,  397)  sehr  dringend  empfohlen  und  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht. 
Er  hatte  bis  Ende  1858  auf  diese  Weise  45  complicirte  Fractt.  mit  den 
besten  Resultaten  behandelt. 
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ragen.  Die  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  vorhandenen  Schwie- 
rigkeiten, die  hervorstehenden  Fragmente  zurückzuführen,  haben  ihren 
Grund  theils  in  der  Enge  der  Wunde,  durch  welche  das  Fragment 
fest  umfasst  wird,  theils  in  der  Schiefheit  der  Knochentrennung,  be- 
sonders wenn  die  Bruchfläche  sehr  lang  ist,  theils,  wenn  nach  der 
Entstehung  des  Bruches  schon  einige  Zeit  verflossen  ist,  in  dem  Vor- 
handensein von  Muskelkrämpfen  oder  einer  bedeutenden  Anschwellung 
der  Weichtheile.  Die  demnächst  zu  machenden  Repositionsversuche, 
welche,  wie  sich  von  selbst  versteht,  niemals  roh  und  gewaltsam,  son- 
dern stets  in  sehr  schonender  Weise,  und  wo  möglich  mit  Hülfe  der 
Chloroform-Narkose  ausgeführt  werden  müssen,  sind  entweder  auf 
frischer  That  vorzunehmen,  und  führen  dann  in  der  Regel  zu  einem 
günstigen  Resultate , oder  dürfe#,  wenn  dieser  Zeitpunkt  versäumt 
war,  erst  dann  wieder  erneuert  werden,  wenn  eine  Abschwellung  der 
Entzündungsgeschwulst  eingetreten  und  keine  allzu  heftige  Irritation 
der  Weichtheile  mehr  durch  jene  Manipulationen  zu  besorgen  ist  *)• 
— Unter  beiden  Umständen  aber  kann  es  Vorkommen,  dass,  trotz  der 
durch  das  Chloroform  herbeigefübrten  vollständigen  Muskelerschlaflüng, 
und  der  nach  allen  Regeln  der  Kunst  und  mit  der  nöthigen  Kraft 
ausgeführten  Distraction,  sowie  nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  zu 
engen  Wunde  in  der  Längsrichtung,  allenfalls  mit  leichter  querer  Ein- 
schneidung einiger  besonders  einschnürender  Muskelportionen, 
und  mit  Zuhülfenahme  passender  seitlicher  Bewegungen  und  eines 
mit  den  Fingern  oder  mittelst  eines  Hebels,  welcher  sich  an  einem 
Punctum  fixum,  z.  B.  dem  gegenüberstehenden  Fragment,  stützt, 
ausgeübten  directen  Druckes  oder  Zuges,  die  Reposition  des  hervor- 
ragenden Fragmentes  misslingt,  indem  es  zwar  eine  Strecke  weit, 
jedoch  nicht  vollständig  zurückgebracht  werden  kann.  Die  ausserdem 
mehrfach  versuchte  Tenotomie,  z.  B.  der  Achillessehne,  hat  im  Gan- 
zen auch  keine  besseren  Erfolge  gehabt,  als  die  Anwendung  des  Chlo- 
roforms , und  es  muss  desshalb  in  sehr  vielen  Fällen  unter  diesen 
Umständen  zu  dem  wirksamsten  Mittel,  nämlich  der  Resection  desjeni- 


*)  Wie  günstig  aber  auch,  bisweilen  die  Verhältnisse  sich  gestalten  können, 
wenn  die  Reposition  ganz  unterlassen  wird,  wie  dies  sogar  von  einigen 
Chirurgen  (z.  B.  Kern)  empfohlen  wurde,  zeigt  die  nachstehende  Beobaclitnng: 
Begin  (Recueil  de  Memoires  de  Med.  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit.  Vol.  9. 
1821.  p.  277)  fand  bei  einem  ugf.  40j.  Manne,  der  auf  der  Strasse  unter 
Vorzeigung  seines  verstümmelten  Armes  bettelte,  dass  an  dem  einige  Zeit 
vorher  im  oberen  V3  gebrochenen  Humerus , das  obere  Fragment  durch  die 
Weichtheile  an  der  Aussenseite  ugf.  I1 2"  weit  hervorstand,  schwärzlich, 
trocken,  nekrotisch  war,  und  durch  leichte  Tractionen  sich  bewegen  liess, 
so  dass  es  ohne  Schwierigkeit  hätte  extrahirt  werden  können.  Der  Arm 
hatte  dabei  seine  normale  Länge  and  Richtung , und  ein  solider  Callus  ver- 
einigte beide  Theile  des  Humerus. 
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gen  Theiles  des  hervorstehenden  Fragmentes  geschritten  werden, 
welches  sich  als  der  Reposition  hinderlich  erweist.  Zu  diesem  Zwrecke 
muss  man  sich  bei  den  Versuchen,  das  hervorstehende  Fragment 
(nachdem  es  von  allen  den  nicht  selten  daran  befindlichen  Verunrei- 
nigungen, wie  Sand  u.  s.  w. , gereinigt  worden  ist)  zurückzuführen, 
diejenige  Stelle  an  demselben  bemerken,  wo  während  der  Extension 
das  Zurückweichen  aufhört,  und  hat  dann  daselbst,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  das  Periost  noch  vielleicht  weiter  hinauf  abgestreift  ist, 
oder  nicht,  da  eine  geringe  Entblössung  des  Knochens  keine  Indica- 
tion  zur  Entfernung  der  betreffenden  Knochenportion  geben  darf,  die 
Resection  mit  der  möglichsten  Schonung  der  umgebenden  Weichtheile, 
welche  durch  Wundhaken,  Spatel  u.  s.  w.  geschützt  werden  müs- 
sen, mittelst  der  Kettensäge,  des  Osteotoms,  der  Stichsäge,  oder,  wenn 
nur  wenig  umfangreiche  Spitzen  zu  entfernen  sind,  mittelst  der  Knochen- 
scheere  vorzunehmen,  worauf  die  Reposition  und  Coaptation  der  Frag- 
mente auf  keine  grossen  Schwierigkeiten  zu  stossen  pflegt  — Indessen 
kann,  selbst  nach  vollständig  gelungener  Reposition,  eines  oder  meh- 
rere der  ehemals  dislocirten  Fragmente,  gleichviel,  ob  deren  Spitzen 
resecirt  worden  waren,  oder  nicht,  fortdauernd  eine  Neigung  zur  Dis- 
location zeigen,  wie  wir  dies  namentlich  bei  gewissen  Schrägbrüchen 
des  Unterschenkels  finden;  zur  Beseitigung  dieses  Uebelstandes  kann, 
wenn  der  blosse  Verband  oder  eine  entsprechende  Lagerung  des  Glie- 
des nicht  ausreichend  erscheinen,  noch  an  andere  mechanische  Hülfs- 
mittel  gedacht  werden , wie  z.  B.  die  von  Malgaigne  angegebene 
Stachelschraube , welche  durch  die  Weichtheile  hindurch  das  zur  Dis- 
location geneigte  Fragment  an  das  gegenüberliegende  so  angedrückt 
erhält,  bis  beide  durch  den  sich  darum  bildenden  Callus  genügend 
fixirt  erscheinen,  wobei  durch  die  Metallspitze  in  den  Weichtheilen 
eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Reaction  hervorgerufen  wird 
(vgl.  die  Fractt.  des  Unterschenkels).  Manchmal  aber  kann  auch, 
besonders  wenn  die  Fragmente  durchaus  nicht  in  Contact  zu  erhalten 
sind,  eine  directe  Vereinigung  derselben  durch  eine  Knochennath 
nützlich  sein.  Wie  bekannt,  ist  eine  solche  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  nach  denjenigen  Resectionen,  welche  an  den  Bruchenden 
bei  vorhandener  Pseudarthrose  vorgenommen  worden  waren,  zuerst 
1826  von  Kearney  Uodgers  (zu  Newr  York)  (vgl.  Pseudarthrosen,  The- 
rapie, Resection  und  Ligatur  oder  Sutur),  mit  ziemlich  gutem  Erfolge, 
gewöhnlich  mit  Metalldräthen , deren  Vereinigung  durch  blosses  Zu- 
sammendrehen sehr  leicht  und  einfach  ist,  und  nach  vorheriger  Durch- 
bohrung der  beiden  Knochenenden,  ausgeführt  worden;  dagegen  scheint 
dieses  Verfahren  bei  frischen  Fractt.,  ausser  bei  Brüchen  des  Unter- 
kiefers, nur  sehr  wenig  in  Anwendung  gezogen  worden  zu  sein. 
Ueber  die  .Ausführung  desselben  in  geeigneten  Fällen  geben  wir  im 
Folgenden  noch  einige  Andeutungen. 
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Ausser  der  eigentlichen  Knochennath , d.  h.  der  Perforation  beider  Bruchenden 
mittelst  eines  Bohrers,  und  der  Durchführung  eines  Fadens  oder  Drathes  durch 
die  Bohrlöcher,  ist  lange  vor  der  Anwendung  dieses  Verfahrens,  aber  auch  noch 
seit  dem  Bekanntwerden  desselben,  namentlich  hei  Pseudarthrosen , eine  Ligatur 
der  Fragmente  dadurch  bewirkt  worden,  dass  man  beide  mit  einer  Faden-  oder 
häufiger  einer  Drathschlinge  umgab,  diese  sodann  vereinigte , und  so  lange  liegen 
liess,  bis  die  Consolidation  der  Fractur  begonnen  hatte;  auch  hei  Fractt.  des  Un- 
terkiefers wurde  dasselbe  sehr  häufig  durch  Zusammenbinden  der  dem  Bruch  auf 
beiden  Seiten  zunächstgelegenen  Zähne  erreicht.  Indessen  führt  Icart  (zu  Castres) 
(Journ.  de  Medec.,  Chir.,  Pharm.  T.  44.  1775.  p.  172)  an,  dass  er  auch  bei  anderen 
Knochenbrüchen  dies  Verfahren  mit  glücklichem  Erfolge  durch  Lapujade  und 
Sicre  (zu  Toulouse)  habe  anwenden  sehen,  und  vertheidigt  dasselbe  gegen  die  An- 
griffe von  Pujol.  — Flaubert  (zu  Rouen)  (Laloy , De  la  Suture  des  Os.  These  de 
Paris.  1839.  und  Malgaigne , Fractures.  p.  276)  dagegen  wendete  eine  eigentliche 
Knochennath  bei  einer  complicirten  Fr.  humeri,  die  dadurch  entstanden  war , dass 
ein  Wagenrad  über  den  Arm  gegangen  war,  an.  Nach  Extraction  eines  sehr 
grossen  Splitters  fand  zwischen  den  sehr  dünnen  und  scharfen  Fragmenten  eine 
Berührung  nur  mit  ihren  Spitzen  statt.  Nach  vorheriger  schräger  Durchbohrung 
eines  jeden  Fragmentes  mit  einem  durch  einen  Bogen  in  Bewegung  versetzten 
Bohrer  zog  er  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  einen  einfachen  Faden  durch  die 
Bohrlöcher  hindurch , und  mittelst  desselben  eine  vierfache , gewichste  Ligatur, 
worauf  dieselbe  geknüpft  wurde.  Bereits  nach  8 — 10  Tagen  aber  nekrotisirte  das  untere 
Fragment,  und  die  Ligatur,  welche  das  obere  Fragment  nach  3 — 4 Wochen  durchschnit- 
ten hatte,  ging  erst  nach  6 Wochen  mit  der  nekrotisirten  Knochenportion  ab;  jedoch 
hatte  die  Vereinigung  bereits  begonnen,  und  trotz  aller  Verzögerungen  durch  diese 
Umstände,  war  nach  einigen  Monaten  die  Consolidation  vollendet.  — Wegen  des  sehr 
geringen  Reizes,  welchen  die  Metalldräthe  ausüben,  und  wegen  der  bei  ihnen  viel 
leichter  und  sicherer  zu  bewirkenden  Vereinigung,  dürften  diese  den  Vorzug  vor 
den  Fäden  in  denjenigen  Fällen  verdienen,  in  welchen,  bei  hinreichend  grosser 
Wunde,  sich  die  Fragmente  auf  keine  andere  Weise  in  Contact  oder  in  Reposition 
erhalten  lassen;  jedoch  würde  man  bei  dem  einige  Linien  von  dem  Bruchende 
vorzunehmenden  Durchbohren  desselben  sich  möglichst  von  dem  Markkanal,  um 
nicht  Vereiterungen  des  Knochenmarkes  noch  mehr  zu  begünstigen,  als  es  bei  diesen 
Fracturen  ohnehin  schon  geschieht,  fern  halten,  und  deshalb  die  Bohrlöcher  sehr 
schräg  anlegen  müssen.  Der  durch  dieselbe  hindurchgeführte  dünne  und  biegsame 
Drath,  gleichviel  von  welchem  Metall,  wird  darauf  zusammengedreht,  und  löst  sich 
später  von  selbst , ohne  dass  meistentheils,  wie  dies  die  ziemlich  häufige  Anwen- 
dung desselben  bei  Pseudarthrosen  lehrt,  ein  bemerkenswerthes  Nekrotisiren  der  um- 
fassten Knochenportionen  stattfindet,  durch  allmäliges  Durchschneiden  der  letz- 
teren, und  lässt  sich  sodann  leicht  ausziehen ; einigemal  aber  fand  er  sich  auch 
im  Callus  eingeheilt,  und  war  dann  seine  Ausziehung  etwas  schwieriger  (vgl. 
Pseudarthrosen). — Auch  J.  Kusseil  (zu  Merthyr  Tydfil)  (Association  Medical  Journ. 
1854.  p.  547)  hat  mehrmals  nach  Kesectionen  bei  complicirten  Fractt.  Metalldräthe 
zur  Vereinigung  angewendet. 

Bei  der  Reposition  einer  complicirten  Fractur,  welche,  wie  wir 
gesehen  haben,  beim  Hervorstehen  der  Fragmente  durch  die  Haut 
bisweilen  schwierig,  bei  ausgedehnter  Zersplitterung  der  Knochen  da- 
gegen leicht  zu  sein  pflegt,  muss  unter  den  letztgenannten  Verhält- 
nissen mit  ganz  besonderer  Vorsicht  und  Schonung  deswegen  ver- 
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fahren  werden,  weil  durch  die  regellos  durcheinander  geworfenen 
spitzigen  und  scharfen  Fragmente  leicht  eine  Verletzung  grösserer 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  und  namentlich  bedenkliche  Blutungen 
hervorgerufen  werden  können.  Wenn  nun  mit  einer  so  beschaffenen 
Fractur  eine  umfangreiche  gequetschte  oder  gerissene,  nicht  zur 
Heilung  per  primam  intentionem  geneigte  Wunde  verbunden  ist,  kann 
durch  dieselbe  hindurch  auch  eine  vorsichtige  Exploration  der  Knochen- 
Verletzung  vorgenommen  werden,  mit  Vermeidung  alles.  Herum- 
wühlens  in  derselben;  jedoch  ist  dabei  die  Sonde,  wegen  der  durch 
dieselbe  leicht  bewirkten  Nebenverletzungen,  und  gleichzeitig  wegen 
der  geringen  Aufschlüsse,  welche  sie  gewährt,  wo  möglich  zu  ver- 
meiden, und  nur  der  Finger  anzuwenden.  Eine  solche  Untersuchung 
hat  den  Zweck,  durch  Tasten  sich  Kenntniss  von  dem  Vorhanden- 
sein vollständig  gelöster  Knochensplitter  zu  verschaffen,  und  diese  so- 
fort mit  den  Fingern,  der  Pincette  oder  Kornzange  zu  entfernen,  da 
an  eine  Wiederanheilung  oder  Einheilung  derselben  in  den  Callus, 
wie  bei  einfachen  Fracturen,  hier,  wo  eine  starke  Eiterung  eintreten 
muss,  nicht  zu  denken  ist;  alle  noch  adhärenten,  d.  h.  an  den  Weich- 
theilen  festsitzenden  und  schwer  erreichbaren  Splitter  dagegen  müssen 
zurückgelassen  werden,  weil  eine  Wiederanheilung  der  ersteren,  wenn 
auch  nicht  immer  wahrscheinlich,  doch  möglich  ist,  und  dieselben, 
selbst  wenn  sie  sich  ganz  ablösen,  auch  später  noch  entweder  spontan 
ausgestossen , oder  ohne  Schwierigkeit  ausgezogen  werden  können, 
und  dabei  doch  mancherlei  Theile  des  Periost’s  und  der  anderen 
Weichtheile,  welche  für  die  Callusbildung  wichtig  sind,  erhalten 
bleiben,  die  bei  einer  gleichzeitigen  Entfernung  der  adhärenten  und 
der  losen  Splitter  nothwendigerweise  verloren  gehen  würden,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  durch  ein  solches  Verfahren  ein  weit  grösserer 
Substanzverlust  im  Knochen  herbeigeführt  werden  würde.  — Gleich- 
zeitig mit  der  Ausziehung  ganz  gelöster  Splitter  kann  auch,  wenn 
die  Weichtheile,  namentlich  Muskeln  und  Fascien,  sehr  zerfetzt,  zer- 
rissen, gequetscht  sind,  durch  Abtragung  einzelner  dieser  Portionen, 
die  ohnehin  absterben  würden,  eine  wesentliche  Verbesserung  in  dem 
Zustande  der  Wunde,  und  eine  leichtere  Heilung  derselben  angebahnt 
werden. 

W ährend  ziemlich  alle  Chirurgen  darüber  einig  sind , dass  von 
den  ohne  Weiteres  nicht  zu  reponirenden  hervorragenden  Fragmenten, 
um  dies  zu  ermöglichen,  die  Spitzen  resecirt  werden  müssen,  und 
dass  dies  auch  da  stattfinden  muss,  wo  das  Hinderniss  nicht  in  der 
Enge  der  Wunde  oder  in  dem  Widerstande  der  Muskeln,  sondern, 
bei  vernachlässigten  Fractt.,  in  einer  starken  entzündlichen  Infiltration 
der  Weichtheile  zu  suchen  ist,  während  ferner  die  meisten  Chirurgen 
geneigt  sind,  diejenigen  Spitzen  von  Fragmenten,  welche  bei  fort- 
dauernder Neigung  zur  Dislocation  eine  unausgesetzte  Heizung  in 
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den  Weichtkeilen  unterhalten,  durch  Resection  um  so  mehr  dann  ab- 
zustumpfen, wenn  sie  vom  Periost  entblösst,  und  constant  der  Luft 
ausgesetzt,  fast  mit  Sicherheit  nekrotisch  werden  würden,  findet  eine 
gleiche  Uebereinstimmung  in  den  Ansichten  über  die  totale  Resection 
der  gesplitterten  Bruchenden,  wenigstens  für  die  Diaphysen  der 
Röhrenknochen,  nicht  statt.  Es  ist,  wie  bekannt,  die  Frage  über  die 
Vortheile  oder  Nachtheile  dieser  Resectionen  in  der  Contimuität  vor- 
zugsweise bei  den  Schussfracturen  zur  Discussion  gekommen,  und  es 
haben  sich  gewichtige  Stimmen  für  {Baudens,  B.  Langenbech  u.  A.) 
und  gegen  ( Stromeyer , Esmarch , Schwarz , Simon  u.  A.)  dieselbe  aus- 
gesprochen. Wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  durch  derartige 
Resectionen , sowohl  bei  Schussfractt.  als  auch  bei  anderen  compli- 
cirten  Fractt.,  eine  ganze  Reihe  von  günstigen  Resultaten  erzielt 
worden  ist1),  wie  wir  deren  im  Speciellen  Theile  aufzuführen  haben 
werden,  so  halte  ich  die  Vornahme  dieser  Operation,  wenigstens 
'primär , d.  h.  alsbald  nach  der  Enstehung  der  Verletzung,  aus  be- 
folgenden Gründen  für  nicht  empfehl ens werth : 1)  Der  Operationsact 
selbst  stellt  einen  nicht  ganz  unerheblichen  Eingriff  dar , indem  die 
schon  in  einem  Zustande  von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Reizung  sich  befindende  Wunde,  selbst  durch  das  schonendste  Ver- 
fahren, bei  der  an  sich  oft  sehr  grossen  Schwierigkeit  der  Ausführung 
der  Operation,  nothwendigerweise  noch  mehr  gereizt  wird,  und  des- 
halb die  nachfolgende  Reaction  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  viel  er- 
erheblicher  gestaltet,  als  wenn  der  Bruch,  trotz  der  von  Spitzen  und 
Zacken  starrenden  Bruchflächen,  nach  Entfernung  aller  losen  Splitter, 
sich  selbst  überlassen  bleibt.  — 2)  ist  es  sehr  schwierig,  wenn  nicht 
unmöglich,  die  Grenze  der  Splitterung  und  der  Knochenverletzung 
überhaupt  bei  der  Operation  genau  zu  erkennen,  und  danach  zu  er- 
messen, wie  hoch  hinauf  der  Knochen  zu  trennen  ist,  da  man  wo 
möglich  doch  selbst  nicht  einmal  Fissuren  im  Knochen  zurücklassen 
möchte,  durch  welche  bekanntlich  Entzündungen  und  Eiterungon  oft 
sehr  weit  fortgeleitet  werden.  — 3)  ist  es  unmöglich , bei  primären 
Resectionen  der  Art,  das  Periosteum  so  zu  schonen,  wie  es  wünschens- 
werth  wäre,  da,  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  es  sich  nicht  von  allen 
den  vorhandenen  kleinen  Fragmenten  vollständig  ab  trennen  lässt, 
während  dies  bei  secundären  Operationen  in  sofern  geringere  Schwie- 
rigkeiten hat,  als  die  entzündlich  verdickte  Beinhaut  weniger  fest  dem 
Knochen  adhärirt  und  deshalb  auch  leichter  abzulösen  ist.  — 4)  wird 
durch  die  Operation  fast  in  allen  Fällen  ein  ungewöhnlich  grosser 
Knochendefect  verursacht,  der,  selbst  in  dem  günstigen  Falle,  dass 


[)  Yergl.  eine  Anzahl  derartiger  Fälle,  gesammelt  in  Franz  Scheller . Einiges 
über  Resection  in  der  Continuität  nach  Fracturen.  Inaug.-DissertatioD. 
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eine  theilweise  Regeneration  des  Knochens  stattfindet,  die  im  Allge- 
meinen nach  primären  Operationen  unvollständiger  zu  sein  pflegt,  als 
nach  secundären,  doch  in  der  Regel  eine  grössere  Verkürzung,  als 
bei  einer  mehr  conservativen  Behandlung  nach  sich  zieht.  — 5)  kann 
gerade  die  Vereinfachung  der  Knochenverletzung,  und  die  Verwan- 
dlung der  gezackten  und  gesplitterten  Bruchflächen  in  glatte  Säge- 
flächen Anlass  zum  Ausbleiben  der  knöchernen  Vereinigung,  und  zur 
1 Enstehung  einer  Pseudarthrose  geben,  abgesehen  davon,  dass  auch 
an  den  Sägeflächen  noch  ebenso,  wie  dies  nach  Amputationen  der  Fall 
sein  kann,  nekrotische  Abstossungen,  und  somit  noch  weitere  Substanz- 
1 Verluste  auftreten  können.  — Es  überwiegen  somit  die  nach  diesem 
Verfahren  zu  besorgenden  Nachtheile  die  Vortheile  desselben, 
welche  vorzugsweise  darin  bestehen  sollen,  dass  die  Weichtheile 
weniger  durch  die  glatten  Sägeflächen  als  durch  die  rauhen  Bruch- 
flächen gereizt  werden,  und  es  ist  dasselbe  besser  zu  unterlassen;  es 
würde  jedoch  immerhin  noch  in  einzelnen  Fällen  eine  secundäre 
i Operation,  d.  h.  zu  einer  Zeit  unternommen  werden  können,  in 
welcher  die  Wunden  sich  in  Eiterung  befinden,  und  die  Entzündungs- 
erscheinungen bereits  erheblich  durch  eine  entsprechende  Behandlung 
| ermässigt  worden  sind. 

Was  die  complicirten  Gelenkfracturen  betrifft,  so  kann  bei  ihnen 
von  vorneherein  die  Frage  sich  geltend  machen,  ob  eine  Amputation 
des  oberhalb  des  verletzten  Gelenkes  gelegenen  Gliedes,  oder  eine 
Resection  des  ersteren,  oder  nichts  von  beiden,  sondern  ein  expecta- 
tives  Verfahren  indicirt  ist.  Bei  denjenigen  Gelenken,  welche,  abge- 
sehen von  den  Schussverletzungen,  am  häufigsten  von  den  complicirten 
Knochenbrüchen  betroffen  werden,  wie  Finger-,  Zehen-,  Fuss- 
wurzel-,  Fuss-,  Hand-,  Ellenbogengelenke,  giebt  die  Knochenverletzung 
an  sich  niemals  eine  Indication  zur  Vornahme  der  Amputation  ab, 
wenn  nicht  die  Weichtheile  gleichzeitig  in  einer  Art  mitverletzt  sind, 
dass  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  zu  denken  ist  (vgl.  die  Indi- 
cationen  für  die  Amputation  S.  364) ; auch  die  Resection  ist  häufig  zu 
umgehen,  kann  aber,  namentlich  dann,  wenn  die  Weichtheile  durch  das 
eine  oder  andere  Gelenkende  perforirt  wurden, primär,  behufs  Herbei- 
führung der  Reposition,  aber  auch  später  noch  secundär}  bei  Verjauchung 
der  ganzen  Gelenkhöhle,  erforderlich  werden.  Complicirte  Fractt.  des 
Hüft-  und  Schultergelenkes  kommen  kaum  anders  als  bei  Verletzungen 
durch  Schusswaffen  oder  explodirende  Gase  vor,  ebenso  auch  solche 
am  Kniegelenk,  ausgenommen  bei  complicirten  Brüchen  der  Knie- 
scheibe, welche  ebenso  wie  die  anderen  schon  erwähnten  Gelenk- 
fracturen, bei  denen  nicht  resecirt  wurde,  nächst  Extraction  der 
Splitter,  dieselbe  Behandlung  wie  die  penetrirenden  Gelenkwunden, 
und  die  häufig  auf  solche  folgenden  acuten  Gelenkentzündungen,  also 
vollständigste  Ruhe,  Anwendung  des  Eises,  bisweilen  auch  ausge- 
. 32* 
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dehnte  Incisionen  in  die  Gelenkhöhle,  namentlich  zur  Entleerung  des 
darin  angesammelten  Eiters  oder  verjauchten  Blutextravasates,  sehr 
selten  die  nachträgliche  Vornahme  der  Resection,  unter  Umständen 
aber  auch  der  Amputation  erforderlich  machen.  — Bei  der  mit  gleich- 
zeitigem Bruch  des  Knochens  verbundenen  Luxation  des  Astragalus 
ist  meistentheils , wie  bei  der  letzteren  allein,  wenn  die  Repositions- 
versuche misslingen,  die  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  das  si- 
cherste Mittel,  um  dem  sonst  sehr  leicht  folgenden  Brande  oder  Te- 
tanus vorzubeugen. 

Bei  anderen,  nicht  an  den  Extremitäten  befindliehen  Knochen- 
brüchen werden  Resectionen  noch  viel  seltener  erforderlich.  Ausser 
der  gegenwärtig  auf  das  allergeringste  Mass  eingeschränkten  Trepa- 
nation der  Schädelhöhle  bei  Knochenbrüchen,  ist  die  gleiche  Operation 
zu  gleichen  Zwecken,  nämlich  um  die  Depression  von  gebrochenen 
Knochenstücken  auf  die  Eingeweide  aufzuheben,  ausnahmsweise  auch  . 
bei  Brüchen  der  Wirbel , des  Brustbeins , der  Beckenknoohen  ausge- 
führt worden,  mit  keines weges  allzu  günstigen  Resultaten,  wie  wir  dies 
noch  bei  den  betreffenden  Knochenbrüchen  kennen  lernen  werden. 
Nächstdem  kann  die  Resection  auch  hei  einzelnen  Rippenbrüchen  in- 
dicirt  sein,  bei  denen  die  Entfernung  von  sehr  scharfen  und  spitzigen, 
Pleura  und  Lunge  heftig  reizenden  Fragmenten,  unter  Umständen 
sich  als  nützlich  erweisen  kann.  Bei  den  Gesichtsknochen  dagegen 
muss  man  sich  so  viel  als  irgend  möglich  aller  operativen  Eingriffe  £ht- 
halten,  weil  jene,  selbst  bei  ausgedehnter  Zerschmetterung,  fast  durchweg 
in  einer  sehr  viel  günstigeren  Weise  zur  Heilung  kommen,  als  dies  bei 
denselben  Brüchen  an  den  Knochen  der  Extremitäten  der  Fall  ist. 

Was  die  mit  Substanzverlust  verbundenen  Comminutivbrüche  be- 
trifft, so  dürfen  bei  ihnen  die  Repositionsversuche  nicht  mit  so  grosser 
Hartnäckigkeit,  bis  zur  Wiederherstellung  der  vollen  normalen  Länge, 
wie  hei  einfachen  Fracturen,  fortgesetzt  werden,  weil  wir  doch  in  der 
Regel  nicht  die  Mittel  besitzen,  die  unter  diesen  Umständen  leicht  er- 
klärlichen V erkürzungen  gänzlich  zu  verhüten,  und,  wenn  man  trotz- 
dem die  normale  Länge  vielleicht  erzwingen  wollte,  (z.  B.  durch  die 
die  für  die  sogenannte  permanente  Extension  angegebenen  Appa- 
rate) nur  zu  leicht  ein  schädlicher  Reiz  auf  die  Bruchstelle  und  die 
zur  Verkürzung  geneigten  Muskeln  ausgeübt  werden  würde,  abgesehen 
davon,  dass  trotz  einer  langen  und  erschöpfenden  Eiterung,  die  knö- 
cherne Vereinigung  ausbleiben,  und  an  deren  Stelle  eine  Pseudar- 
throse  treten  kann.  Es  ist  deshalb  hier,  sobald  eine  lebhafte  Entzün- 
dung zu  erwarten  ist,  am  zweckmässigsten , das  verletzte  Glied  mit 
möglichster  Muskelerschlaffung  zu  lagern,  und  durch  einen  mässigen 
Seitendruck  einigermassen  wenigstens  für  die  Erhaltung  der  normalen 
Gestalt  zu  sorgen,  da  auf  diese  Weise  auch  noch  sehr  brauchbare 
Extremitäten  erzielt  werden  können,  deren  Verkürzung,  wenn  es  sich 
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um  die  Oberextremitäten  handelt,  kaum  von  Belang  ist,  wäh- 
rend an  den  Unter extremitäten  oft  die  einfachsten  Hülfsmittel,  wie 
eine  dicke  Korksohle,  ausreichen,  um  die  DifFormität  fast  vollständig 
zu  verbergen. 

In  Betreff  der  dem  verletzten  Gliede  zu  gebenden  Lagerung  ver- 
weisen wir  auf  das  schon  früher  (S.  395ff.)  darüber  Gesagte,  jedoch  ist 
wiederholt  hier  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  zu  machen,  die- 
selbe so  einzurichten,  dass  neben  der  äussersten  Ruhe  und  hinreichender 
Sicherung  gegen  Dislocationen,  besonders  bei  grosser  Verschiebbarkeit 
der  Fragmente,  auch  die  nöthige  Bequemlichkeit,  namentlich  Schutz 
vor  einseitigem  und  ungleichmässigem  Druck  gewährt  werde , da  ja 
der  Patient  eine  sehr  lange  Zeit  diese  Lage  einzunehmen  genöthigt 
ist.  Es  werden  alle  diese  Eigenschaften  um  so  mehr  dann  erfordert, 
wenn,  wie  dies  bei  sehr  ausgedehnter  Verwendung  der  Weichtheile 
nicht  anders  möglich  ist,  man  genöthigt  ist,  eines  jeden  eigentlichen 
I Contentiv-Verbandes  sich  ganz  zu  enthalten,  und  durch  die  Lagerung 
allein  für  die  Unbeweglichkeit  der  Fragmente,  nach  erfolgter  Repo- 
sition zu  sorgen.  Dass  dies  bei  einzelnen  Brüchen,  namentlich  am 
Oberschenkel,  seine  besonderen  Schwierigkeiten  hat,  dass  aber  ander- 
seits wir  auch  keine  irgend  wie  gewaltsamen  Mittel  (z.  B.  die  soge- 
nannte permanente  Extension)  anwenden  dürfen,  wenn  wir  nicht 
I übele  Folgen  danach  sehen  wollen,  haben  wir  bereits  kennen  gelernt  *)• 
Besondere  Vorkehrungen  können  durch  diejenigen  Brüche  er- 
I fordert  werden,  bei  welchen  die  Wunden  auf  der  Hinterseite,  oder 
derjenigen  Seite  des  Gliedes  sich  befinden,  mit  welcher  dasselbe  auf- 
liegen muss,  indem  hier  dafür  Sorge  zu  tragen  ist,  dass  bei  dem 
täglichen  Verbände  der  Wunde,  die  Nothwendigkeit,  das  Glied  auf- 
zuheben und  einige  Zeit  schwebend  zu  erhalten,  vermieden  werde. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  an  den  Verbänden,  Beinladen,  Fussbetten, 
Schweben  u.  s.  w.  Oeffnungen  an  der  entsprechenden  Stelle  ange- 
bracht werden,  oder  es  können  von  den  beiden  letztgenannten  solche 
, Apparate  benutzt  werden,  bei  welchen  das  Lager  aus  einzelnen  leicht 


l)  Für  complicirte  Unterschenkelbrüche  scheint  unter  diesen  Umständen  die  von 
Middeldorpf  (Knochenbrüche.  S.  133.  u.  Taf.  4.  Fig.  2.)  und  Paul  (Con- 
servat.  Chirurgie.  2.  Aufl.  1859.  S.  114)  sehr  gerühmte  Gutta-percha- 
Schwebe  sehr  nützlich  zu  sein.  Dieselbe  besteht  aus  einer  18  Quadratzoll 
grossen , muldenförmig  (unter  Umständen  im  erweichten  Zustande  um  das 
verletzte  Glied  herum)  gebogenen  und  an  den  4 Ecken  mit  Schnüren  auf- 
gehängten Gutta-percha-Platte,  und  besitzt,  ausser  den  Vortheilen  der  Schwebe, 
auch  noch  den,  dass  sie,  wenn  sie  durch  Bänder  zusammengehalten  wird} 
bei  genaustem  Anschmiegen,  durch  ihren  Seitendruck  die  Schienen  ersetzt, 
und  dabei  gegen  Xässe  (Eiter,  kalte  Umschläge,  Irrigationen)  sich  vollkommen 
impermeabel  und  unveränderlich  zeigt. 
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zu  entfernenden  Gurten  oder  Bindenstreifen  besteht,  (z.  B.  bei  Posch’ s 
u.  A.  Fussbett  und  bei  Brauns  Schwebe);  endlich  kann  man  sich 
auch  besonderer  Lagerungsapparate,  namentlich  für  die  Unterextre- 
mitäten, bedienen,  welche,  bei  vollständig  sicherer  Unterstzütung  des 
Gliedes,  die  Wunde  frei  und  leicht  zugänglich  lassen,  wie  z.  B.  für 
den  Unterschenkel  der  Apparat  von  Gray  *)  und  dem  ähnliche,  welche 
namentlich  in  England  gebräuchlich  sind,  für  Ober-  und  Unterschenkel 
die  eigentlich  für  die  Nachbehandlung  nach  Aussägung  des  Kniege- 
lenkes bestimmte  Resectionssehiene  von  Esmarch2')  u.  s.  w. 

Die  Anforderungen,  welche  wir  an  den  Verband  bei  Brüchen 
mit  ausgedehnten  und  nur  nach  langer  Eiterung  zur  Heilung  gelan- 
genden Verletzungen  der  Weichtheile  machen  müssen,  bestehen 
darin,  dass  er,  bei  einer  für  den  Patienten  bequemen  Lagerung,  neben 
der  den  Fragmenten  und  dem  ganzen  Gliede  zu  gewährenden  mög- 
lichsten Ruhe  und  Unbeweglichkeit,  keinerlei  Druck  auf  die  Wunden 
ausübt,  den  Eiterabfluss  aus  denselben  nicht  hindert,  und  das  Verbin- 
den derselben  gestattet,  ohne  dass  dabei,  wenn  irgend  möglich,  der 
ganze  Verband  abgenommen  und  das  Glied  selbst  bewegt  wird.  Seit 
uralten  Zeiten  hat  man  denn  auch,  um  diesen  Anforderungen  nach- 
zukommen, bei  den  verschiedenen,  für  die  Behandlung  complicirter 
Fractt.  angewendeten  Verbänden  die  vorhandene  Wunde  beim  An- 
legen derselben  unbedekt  gelassen,  oder  in  ihnen  an  dieser  Stelle 
später  eine  Oeffnung,  ein  Fenster  eingeschnitten,  wie  dies  in  neuerer 
Zeit  namentlich  auch  bei  den  erhärtenden  Verbänden  der  Fall  ge 
wesen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  aber  bei  den  letztgenannten  Verbän. 
den,  die  sich  sonst  überall  genau  an  das  verletzte  Glied  anschmiegen, 
das  vollständige  Freilassen  der  Wunde  und  deren  nächster  Umgebung, 
sowie  das  blosse  Bedecken  derselben  mit  einfachen  Verbandstücken 
deswegen  nicht  empfehlenswerth,  weil  sehr  bald  an  dieser  Stelle,  wo 
der  sonst  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gliedes  verbreitete  gleich- 
mässige  Druck  fehlt,  die  Weichtheile  hervorquellen,  die  Granulationen 
ein  fungöses  Aussehen  annehmen,  und  sehr  bald  durch  die  Ränder 
der  in  dem  Verband  angebrachten  Oeffnung  eine  wirkliche  Ein- 
schnürung der  Weichtheile  stattfindet,  während  anderseits  auch  Eiter- 
senkungen nach  den  von  dem  Verbände  bedeckten  Theilen  des  Gliedes 
unbemerkt  zu  Stande  kommen,  und  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
gewinnen  können.  Etwas  zweckmässiger  ist  beim  Gebrauche  des 
mit  einem  Fenster  versehenen  erhärtenden  Verbandes  das  Vorhanden- 
sein einer  Klappe,  durch  welche  jenes,  nach  dem  Verbinden 


*)  Bob.  Gray  (zu  Galway)  in  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ  Vol.  44.  1825.  p. 
206.  [Richter,  Taf.  27.  Fig.  3.].  — 2)  Fried.  Esmarch,  Beiträge  zur  pract. 
Chirurgie.  Heft  1.  Beschreibung  einer  Resectionssehiene.  Kiel  1859.  4.  mit 
5 Holzschn. 


Behandlung  der  complicirten  Fracturen  (Lagerung). 


503 


der  Wunde,  wieder  geschlossen  wird,  und  wobei  wenigstens  das 
Hervorquellen  der  Wunde  etwas  mehr  vermieden  wird ; am  besten  aber 
wird  es  unter  diesen  Umständen  sein,  nach  Seutin’s  Weise,  den  Ver- 
band seiner  ganzen  Länge  nach  aufzuschneiden , ihn  dadurch  zwei- 
klappig  zu  machen,  und  bei  dem  Verbände  der  Wunde  die  eine 
Hälfte  zur  Seite  zu  biegen,  während  durch  die  andere , unbeweglich 
liegen  gebliebene  Bewegungen  an  der  Bruchstelle  verhütet  werden. 
Als  verwerflich  muss  dagegen  dasjenige  Verfahren  bei  der  Benutzung 
der  erhärtenden  Verbände  bezeichnet  wrorden,  als  dessen  Hauptver- 
treter Larrey  d.  A.  anzusehen  ist,  welches  darin  besteht,  den  com- 
plirten  Bruch  ganz  so  wie  einen  einfachen  zu  behandeln,  sich  nach 
der  Anlegung  des  Verbandes  weder  um  das  Verbinden  der  Wunden, 
noch  um  den  Abfluss  und  die  Zersetzung  des  Eiters  zu  kümmern, 
vielmehr  den  einmal  angelegten  Verband,  wenn  nicht  ganz  besondere 
Umstände  eintreten,  die  ein  frühzeitigeres  Abnehmen  und  Erneuern 
desselben  nothwendig  machen,  bis  zur  vollendeten  Heilung  liegen  zu 
lassen.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  den  von  dem 
Contact  der  Luft  durch  den  Verband  ziemlich  abgeschlossenen  W7un- 
den  die  Heilung  in  der  Regel  leichter  von  statten  geht,  als  da,  wo 
dieselbe  freien  Zutritt  hat ; indessen  sind  doch,  trotz  einer  ganzen  Reihe 
von  glänzenden  Resultaten  in  verzweifelten  Fällen,  wie  sie  namentlich 
von  Larrey  und  einzelnen  seiner  Schüler  erzielt  worden  sind,  die 
Inconvenienzen  dieses  Verfahrens,  die  vorzugsweise  in  der  leichten 
Möglichkeit  ausgedehnter,  und  äusserlich  nicht  zu  erkennender  Eiter- 
senkungen von  der  Wunde  aus,  und  in  dem  die  Umgebung  des 
Patienten  verpestenden  Gestanke  des  die  Verbandstücke  aufweichen- 
den und  sich  zersetzenden  Eiters  bestehen,  so  gross,  dass  dasselbe 
nicht  nachgeahmt  zu  werden  verdient,  ebensowensg  wie  das  neuer- 
dings von  Chassaignac  angegebene  und  als  Pansement  jgar  occlusion 
bezeichnete  Verfahren.  Dagegen  ist  aus  den  glücklichen  Resultaten, 
welche  durch  diese  beiden  Verfahren  zum  Theil  erzielt  worden  sind, 
die  Lehre  zu  entnehmen,  wie  vortheilhaft  ein  gleichmässig  compri- 
mirender,  die  Luft  abhaltender  Verband  unter  Umständen  sein  kann, 
so  dass  wir  wohl  in  günstigeren  Fällen,  bei  geringer  Verwundung 
der  Weichtheile,  berechtigt  sind,  diese  Behandlungsweise  mit  einigen 
Modificationen  nachzuahmen. 

Larrexfs  Beliandlungsweise  (Mem.  sur  une  nouvelle  Maniere  de  reduire  ou 
de  traiter  les  Fractures  des  Membres  compliquees  de  Plaies  in  Journ.  complement. 
du  Dict.  des  Sciences  medic.  T.  20.  1824.  p.  191.  und  Hipp.  Larrey , f Traitement 
des  Fractures  des  Membres  etc.  These  de  Paris.  1832.)  besteht  zunächst  in  der 
Erfüllung  folgender  Indicationen : 1)  die  Wunden  zu  erweitern , wenn  sie  gequetscht 
sind,  oder  wenn  Ablösung  der  Haut,  mit  Zerreissung  von  Aponeurosen  und  Ner- 
venzweigen vorhanden  ist;  das  extravasirte  oder  im  Bindegewebe  infillrirte  Blut 
so  viel  als  möglich  herauszutreiben ; alle  fremden  Körper  zu  extrahiren , folglich 
auch  alle  von  ihrem  Periost  entblossten  Knochenfragmente  [um  die  Fragmente,  welche 
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sich  während  der  Eiterung  noch  lösen  könnten,  kümmert  er  sich  nicht;  ferner 
werden  Blutextravasate  von  grösserem  Umfange,  selbst  wenn  mit  ihnen  keine 
Trennung  der  Hautdecken  vorhanden  ist,  mit  grosser  Incision  eröffnet].  2)  die 
verletzten  Arterien  zu  unterbinden,  wenn  Hämorrhagie  vorhanden  ist,  das  Glied  ab- 
zuwaschen, die  Wunde  zu  reinigen,  und  darin  so  wenig  als  möglich  coagulirtes 
Blut  zu  lassen.  — Nachdem  dies  geschehen,  wird  der  vorher  zuhereitete  [Eiweiss-] 
Verband  angelegt.  Während  durch  Gehülfen  das  Glied  extendirt  wird,  werden  die 
Wundränder  einander  genähert , und  mittelst  . gefensterter  Compressen,  die  mit  Ung. 
Styracis  bestrichen  sind,  in  Contact  erhalten,  dann  mit  weicher  Charpie,  sowie  mit 
L.’s  Compressen,  die  in  tonisirende,  klebrige  Flüssigkeit  (Camphor-Wein  oder 
Essig,  mit  geschlagenem  Eiweiss  vermischt)  getaucht  werden,  bedeckt , und  darauf 
der  übrige  Verband  in  der  schon  bekannten  Weise  (vgl.  S.  433)  wie  bei  einfachen 
Fracturen  angelegt.  Dieser  bleibt  bis  zur  vollständigen  Heilung  unerneuert  und 
ungestört  liegen;  der  Eiter  wird  bloss,  wenn  er  durch  denVerband  hindurchdringt, 
sorgfältig  abgewischt,  es  werden  einige  Compressen  übergelegt , aber  nichts  von 
den  Verbandstücken  entfernt.  Nur  in  zwei  Fällen  lässt  L.  eine  Erneuerung  des  Ver- 
bandes zu:  1)  wenn  derselbe  von  Hause  aus  schlecht  angelegt  war,  so  dass  er 
sich  lockert,  weniger  solide  wird,  Eiter  austreten  lässt,  Dislocationen  der  Fragmente 
gestattet,  lebhafte  Schmerzen  vorhanden  sind ; Zufälle , die  man  immer  vermeiden 
soll,  wenn  man  sich  an  die  gegebenen  Regeln  hält.  2)  Wenn  Maden  in  zu  grosser 
Menge  in  der  Umgebung  und  selbst  an  der  Bruchstelle  /vorhanden  sind,  obgleich 
L.  beobachtet  hat,  dass  sie  an  und  für  sich  den  Wunden  nicht  schädlich  sind; 
sondern  sogar  vielleicht  selbst  nützlich,  indem  sie  die  abgestorbenen  Weichtheile 
verzehren  und  deren  Abstossung  beschleunigen , überhaupt  auf  die  faulenden  Theile 
begierig  zu  sein  scheinen.  Man  beugt  ihrem  Wiedererscheinen,  nach  Abnahme  des 
Verbandes,  dadurch  vor,  dass  man  Compressen  mit  Campborsolution,  oder  einer 
anderen  antiseptischen  Flüssigkeit  auflegt,  und  dann  den  Verband  von  neuem  appli- 
cirt.  — In  Betreff  der  allgemeinen  Behandlung  wendet  L.  den  Aderlass  nur  bei 
sehr  plethorischen  Individuen,  oder  bei  entzündlichen  Congestionen  an ; ebensowenig 
gebraucht  er  eine  entziehende  Diät , die  er  als  ein  Hinderniss  der  Heilung  ansieht. 
— Wenn  man  nach  41 — 65  Tagen  den  Verband  abnimmt,  findet  man  die  Wunden 
unter  den  Krusten  von  Blut  oder  Eiter,  dis  sich  in  den  ersten  Compressen  und  auf 
der  äusseren  Fläche  des  Gliedes  angesammelt  haben,  vollständig  vernarbt.  — 
Larrey  hat  von  1821  — 1824  etwa  10  Individuen  mit  zum  Theil  sehr  schweren 
Verletzungen  mit  durchweg  gutem  Erfolge  nach  dieser  Methode  behandelt;  später  noch 
eine  ganze  Anzahl.  Berard  jeune  (Archives  gelier,  de  Med.  1.  c.)  wendete  den 
Eiweissverband  nach  Larrey' s Weise  mit  gutem  Erfolge  auch  in  mehreren  Fällen 
von  complicirten  Fractt.  an.  — Auch  in  dem  Militär-Hospital  zu  Strassburg  wurde 
nach  Malle  (P.  Malle,  Clinique  cliirurgicale  de  l’Höpital  dTnstruction  de  Strasbourg. 
Paris.  1838.  8.  p.  664  und  in  Recueil  de  Memoires  de  Medec.,  de  Chir.  et  de 
Pharm,  milit.  Vol.  44.  1838.  p.  131)  der  inamovible  Verband  bei  einer  Anzahl  von 
complicirten  Fractt.  mit  sehr  günstigen  Resultaten  benutzt,  und  dieselben  heilten 
dabei  meistens  ohne  alle  übelen  Zufälle  und  mit  eben  solcher  Regelmässigkeit  wie 
einfache  Fractt.  — Viele  andere  französische  Militärärzte  bedienten  sich  dieses 
Verbandes  ebenfalls  mit  grossem  Erfolge. 

Chassaignac's  Verbandart  (Trastour,  Du  Pansement  par  Occlusion  dans  les 
Fractures  compliquees  in  Archives  gdnör.  de  Med.  4.  Sdrie.  T.  29..  1852.  p.  59, 
405,  und  T.  30,  p.  311,  450.  und  E.  Chassaignac,  Traitö  prat,  de  la  Suppuration  et 
tdu  Drainage  chirurgical.  T.  I.  Paris.  1859.  p.  513),  von  der  er  zuerst  1844  Mit- 
heilung machte,  besteht  darin,  dass  er  die  Wunde  an  dem  gebrochenen  Gliede, 
von  welcher  Beschaffenheit  sie  auch  sein  mag,  ob  sie  mit  der  Bruchstelle  commu 
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nicirt  oder  nicht,  mit  einer  sich  dachziegelförmig  deckenden  Schicht  von  Heft- 
pflasterstreifen, die  jedoch  nicht  circular  um  das  Glied  herumreichen,  bedeckt,  und 
gewöhnlich  noch  eine  • zweite  Heftpflasterschicht,  die  erste  in  schräger  Richtung,  in 
Gestalt  eines  X kreuzend,  darüberlegt,  so  dass  ein  Kürass  entsteht,  der  die  Ver- 
letzung in  erheblicher  Ausdehnung  überragt;  darüber  kommt  eine  dick  mit  Cerat 
bestrichene  gefensterte  Compresse,  sodann  der  Scultet'sche  oder  ein  anderer  Schie- 
nenverband. — Der  unter  der  Pflastermasse  abfliessende  Eiter  soll  von  den  äusseren 
Verbandstücken  aufgenommen  werden.  Der  Verband  wird  alle  8 — 10  Tage  bis  auf 
die  Pflastermasse  erneuert,  diese  aber  nur  abgenommen,  wenn  man  darunter  etwas 
zu  besorgen  hat,  sonst,  nachdem  man  die  betreffenden  Theile  durch  den  Kürass 
hindurch  untersucht  hat,  nur  abgewaschen , mit  einer  Flüssigkeit,  der  etwas  Spirit, 
camphor.  oder  Citronensaft  zugesetzt  ist.  Soll  die  erstere  abgenommen  werden, 
so  wird  eine  Hohlsonde  daruntergebracht,  und  die  Durchschneidung  auf  dieser  vor- 
genommen, die  Wunde  abgewaschen,  mit  einer  schwachen  Höllensteinsolution  be- 
strichen und  der  Verband  erneuert.  Nach  Ch.  soll  dieser  Verband  gleichzeitig  im 
Stande  sein:  1)  die  Wunde  constant  bedeckt  zu  halten;  2)  den  Producten  derselben 
einen  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Es  soll  dadurch : 1)  Die  Entzündung  ermässigt 
vserden  |Ch.  wendet  ausserdem  aber  häufig  Blutentziehungen  durch  Blutegel  an  die 
Wurzel  des  entsprechenden  Gliedes  an] ; 2)  die  Eiterung  vermindert , 3)  die  Ver- 
narbung beschleunigt  werden ; ferner  soll  er  den  traumatischen  Zufällen  Vorbeugen 
und  1)  die  Schmerzen,  2)  das  Wundfieber  ermässigen  oder  gar  nicht  eintreten,  3) 
Delirium  nervosum,  Tetanus,  Pyaemie  nicht  aufkommen  lassen,  4)  die  Mittel  ab- 
geben, um  die  Amputation  aufzuschieben,  und  statt  der  sonst  nothwendigen  pri- 
mären Amputation  eine  günstigere  secundäre  machen  zu  können.  Es  werden  von 
Trastour  zur  Unterstützung  des  Gesagten  5 Fälle  von  zum  Theil  sehr  schweren 
Unterschenkelfractt.,  1 complicirte  Fr.  des  Calcaneus  und  der  Fibula,  und  mehrere 
Fälle  von  Maschinenzerquetschung  der  Finger  angeführt,  die  alle  günstig  verliefen; 
von  Chassaignac  selbst  (1.  c.)  noch  eine  Fr.  cruris. 

Es  ist  hier  der  Ort,  einer  Yerbandart  Erwähnung  zu  thun,  welche 
zuerst  in  Amerika  angewendet,  in  Europa  noch  keinen  Eingang  ge- 
funden zu  haben,  dennoch  aber  für  sehr  viele  Fälle  recht  geeignet 
zu  sein  seheint;  es  ist  der  von  J.  Rhea  Barton  eingeführte  Kleiever- 
band (bran  dressing). 

Der  von  B.  Barton  zuerst  im  Pennsylvania-Hosp.  zu  Philadelphia  in  Anwen- 
dung gebrachte  Kleieverband  ( Kirkbride  in  American  Journ.  of  the  med  sc.  Vol. 
16.  1835.  p.  31;  Beynell  Coates  in  Philadelphia  Medical  Examiner.  New  Series. 
Vol.  I.  No.  9.  u.  11.  und  American  Journal.  New  Series.  Vol.  3.  1842.  p 515  und  (Ham- 
burger)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  21.  1842.  S.  548)  wird  namentlich  bei  complicirten 
Fractt.  des  Unterschenkels  mit  ausgedehnter  Verwundung  der  Weichtheile,  in  der 
Weise  gebraucht,  dass  das  Bein  in  einem  Kasten  (wie  der  Förster  sehe  Sandkasten 
(S.  465)  beschaffen)  gelegt  wild,  welcher  ganz  und  gar  mit  gewöhnlicher  Weizen- 
kleie ängefüllt  wird,  so  dass  das  ganze  Glied  damit  bedeckt  ist.  Die  auf  die 
Wunden  gebrachte  Kleie  hält  die  Luft  von  denselben  ab,  indem  sie  auf  ihnen  eine 
künstliche  Borke  bildet,  welche  hei  kleineren  Wunden  mit  der  Vernarbung  abfällt, 
und  die  complicirten  Fractt.  in  einfache  verwandeln  kann;  bei  profuser  Eiterung 
dagegen  nimmt  die  Kleie  die  Secretion  zum  Theil  auf,  vermindert  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  den  übelen  Geruch  derselben,  schützt  die  Wunden  vor  Fliegen,  und 
lässt  daher  weniger  leicht  Maden  in  denselben  entstehen.  Das  Verbandmaterial,  mit 
welchem  durch  festeres  Einstopfen  in  den  Kasten  ein  genügender  Druck  ausgeübt 
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werden  kann,  um  dislocirte  Theile  in  Reposition  zu  erhalten,  gewährt  dem  Gliede 
überall  eine  gleichmässige  Unterstützung,  und  ist  der  Verband  daher  den  Patienten 
sehr  angenehm.  Auch  bei  Blutungen  ist  er  sehr  vorteilhaft,  indem  die  Kleie 
durch  das  flüssige  Blut,  oder  auch  durch  künstliche  Anfeuchtung  ausgedehnt  wird, 
und  somit  einen  stärkeren  Druck  auf  die  Wunden  ansübt.  Der  Verband  lässt  sich 
ausserdem  sehr  leicht  wechseln,  indem  die  von  Eiter  oder  Blut  durchtränkte  Kleie 
leicht  mit  einem  Schwamm  entfernt,  und  durch  frische  ersetzt  werden  kann.  Die 
Kleie  übt,  was  bei  reizbaren,  gerissenen  und  gequetschten,  zu  Brand  geneigten 
Wunden  so  wichtig  ist,  keinen  nachtheiligen  Druck  auf  diese  aus,  hemmt  die  lo- 
calen Blutungen,  aber  nicht  die  allgemeine  Circulation.  — Ausser  dem  eonstanten 
Gebrauche  dieses  Verbandes  im  Pennsylvania-Hosp.,  wo  er  sich  bei  übelen  Schuss- 
und  eomplicirten  Fractt.  sehr  bewährt  hat,  sprechen  sich  auch  audere  amerikanische 
Chirurgen,  wie  Harlshorne , Js.  Hays , R.  Coates , Frank  H.  Hamilton  (A  pract. 
Treatise  on  Fractures  and  Dislocations.  Philadelphia.  1860.  p.  68  u.  474)  sehr 
lobend  über  denselben  aus,  und  es  scheint  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  sein , mit 
diesem  Verbände  auch  bei  uns  Versuche  zu  machen. 

Ein  Schienenverband,  welcher  bei  uns  wenig  bekannt  und  noch 
weniger  gebraucht  zu  sein  scheint,  dabei  aber  doch  sehr  nützlich  ist, 
ist  der  in  England  vielfach  in  Anwendung  gezogene  Verband  mit 
der  Klamme r-  oder  unterbrochenen  Schiene  (bracket-splint,  interrupted 
splint),  bei  deren  Anwendung  der  Verband  der  Wunde,  ohne  dabei  das 
Glied  selbst  zu  rühren,  sehr  leicht  sich  ausführen  lässt. 

Nach  Sou^h  ( Chelius , System  of  Surgery  translat.  by  South.  Vol.  I.  1847.  p. 
524)  besteht  dieser  Verband,  der  von  ihm  als  Abernethy' s bracket-splint  bezeichnet 
wird,  aus  zwei  gewöhnlichen  hölzernen  Hohlschienen,  von  für  das  verletzte  Glied 
passenden  Dimensionen  (bei  Unterschenkelbrüchen  auch  mit  einem  Fussstück  ver- 
sehen), welche  zu  beiden  Seiten  des  verletzten  Gliedes  angelegt  werden;  an  der- 
jenigen Schiene,  welche  der  Seite  entspricht , auf  welcher  die  Wunde  gelegen  ist, 
werden  auf  der  Aussenfläche,  der  Wunde  entsprechend,  in  der  Längsrichtung  der 
Schiene  ein  Paar  Klammern  aus  starkem  Eisen-  oder  Stahlblech  von  dieser  Form: 

f j , und  genügender  Länge  (4—  6"),  um  auf  beiden  Seiten  weit  über  die 

Wunde  und  deren  Umgebung  fortzureichen,  und  von  ungefähr  Höhe,  so  dass 
die  Hand,  ein  Breiumschlag  oder  Verbandstück  darunter  gelegt  werden  können, 
ohne  sie  zu  berühren,  fest  angeschraubt  (es  können  statt  der  obigen  Formen  auch 
Stahlbogen  gewählt  werden);  ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Theil  der  Schiene 
zwischen  den  verticalen  Schenkeln  der  Klammern  ausgesägt , und  stellt  dieselbe 
nunmehr,  ohne  in  ihrer  Stärke  beeinträchtigt  zu  sein,  einen  interrupted  splint  dar, 
welche  in  Gemeinschaft  mit  der  anf  der  anderen  Seite  des  Gliedes  gelegenen 
Schiene  durch  Rollbinden,  Kleisterverband  u.  s.  w.  an  dem  Gliede,  mit  Freilassung 
der  Gegend  der  Klammern,  befestigt,  die  Bewegungen  der  Bruchenden  vollständig 
hindert,  während  die  Wunde  darunter  frei  bleibt,  und,  ohne  dass  jene  Wochen  lang 
abgenommen  werden,  leicht  verbunden  werden  kann.  — Man  hat  auch  an  diesen 
Schienen,  um  sie  nach  Belieben  verlängern  und  verkürzen  zu  können,  wie  solche 
Coulson  im  St.  Mary  s Hosp.  gebraucht  (Lancet.  1855.  Vol.  I.  p.  339),  die  die 
beiden  Schienenenden  verbindende  eiserne  Brücke  aus  zwei  in  einander  verschieb- 
baren und  mit  Schrauben  zu  fixirenden  Stücken  angefertigt.  — Von  Lonsdale 
(Fractures  p.  499)  wird  die  Anwendung  dieser  Art  von  Schienen  bei  Comminutiv- 
brüchen  des  Unterschenkels,  in  Verbindung  mit  der  Seitenlage  empfohlen,  so  dass, 
da  die  Wunde  sich  gewöhnlich  auf  der  Innenfläche  befindet,  die  Schiene  auf  dieser 
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angelegt,  und  das  Glied  auf  seiner  Aussenfläche,  mit  halber  Beugung  im  Kniegelenk 
(nach  Pott's  Weise)  gelagert  wird.  — Auch  Pirogof  (Der  Gypsklebeverband  u.  s.  w. 
S.  27  und  Taf.  III.  Fig.  12.  13)  hat  mit  Hülfe  seines  Gypsverbandes  Schienen 
angefertigt,  die  in  ihrer  Wirkung  den  Klammerschienen  ganz  ähnlich  sind.  Das 
Glied  wird  ober-  und  unterhalb  des  Bruches  mit  alter  Leinewand  umgeben;  die 
verletzte  Stelle  bleibt  dem  ganzen  Umfange  nach,  oder  von  einer  Seite  unbedeckt, 
je  nach  der  Grösse  der  Stelle , die  frei  bleiben  soll.  Hierauf  legt  man  entweder 
von  den  Seiten,  oder  von  vorne  und  zur  Seite  hölzerne  lange  Schienen , die  an 
beiden  Enden  mit  nach  dem  Gliede  hin  gerichteten  dicken  Polstern  versehen  sind, 
so  an,  dass  die  letzteren  in  der  Länge  von  mindestens  5“  dicht  an  dem  Gliede  zu 
liegen  kommen,  worauf  die  Schienen  in  der  Gegend  der  Polster  mit  breiten  ge- 
gypsten  Querstreifen  an  dem  Gliede  befestigt  werden.  Hierdurch  bleiben  die 
Schienen  an  der  verletzten  Stelle  um  die  ganze  Dicke  der  Polster,  also  etwa  5", 
von  dem  Gliede  entfernt.  Ist  die  Verletzung  beträchtlich,  oder  nimmt  sie  2 Seiten 
des  Gliedes  "ein,  so  kann  man  auch  nur  eine  einzige  Schiene  anlegen;  braucht 
aber  nur  eine  einzige  Seite  unbedeckt  zu  bleiben,  so  kann  man  auf  diese  eine 
Polsterschiene,  und  auf  die  andere  Seite  eine  Gypsschiene  legen. 

Ausserdem  existiren  noch  für  die  einzelnen  Glieder,  namentlich 
den  Unterschenkel,  complicirtere  Apparate,  die  wir  später  kennen 
lernen  werden,  bei  denen  leichte  Zugänglichkeit  der  Wunde  mit  Er- 
haltung der  gehörigen  Unbeweglichkeit  des  Bruches  sich  vereinigt 
finden.  — Der  Verband  der  Wunden , welcher  nach  jedesmaliger,  mit  der 
grössten  Schonung  vorzunehmender  Reinigung  derselben,  je  nach  der 
Stärke  der  Eiterung  1 — 2mal  in  24  Stunden,  stattfinden  muss,  kann 
sehr  einfach  sein,  und,  wenn  nicht  eine  abnorme  Beschaffenheit  der 
letzteren  ändere  Applicationen  nöthig  macht,  in  einem  einfachen  Deck- 
verbande  (einem,  in  Oel  getauchten  Leinwandläppchen)  bestehen, 
welcher  den  Luftzutritt  abhält,  jedoch  in  keiner  Weise  den  Abfluss 
des  Eiters  hindert.  Sollte  es  während  der  Dauer  der  Behandlung 
einigemal  nöthig  sein,  den  Verband  ganz  und  gar  zu  erneuern,  so 
kann,  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  dieses  Aktes,  in  vielen  Fällen  die 
Chloroform-Narkose  dazu  sehr  zweckmässig  sein.  — Wann  und  unter 
welchen  Umständen  ein  halber  Gyjgsguss  sich  nützlich  erweist,  haben 
wir  bereits  (S.  461)  angeführt. 

Während,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  einfachen  Fracturen  eine 
allgemeine  oder  örtliche  Antiphlogose  bei  richtiger  Behandlung  kaum 
in  irgend  einem  Falle  indicirt  ist,  machen  die  complicirten  Brüche  eine 
solche,  wenigstens  eine  örtliche,  meistentheils  erforderlich.  Obgleich 
auch  bei  ihnen  in  der  Regel  von  Aderlässen , die  nur  bei  einzelnen 
Brüchen  der  Rumpfknochen  indicirt  sind,  abgesehen  werden  kann, 
und  auch  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Gestalt  zahlreicher,  an  der 
Wurzel  des  Gliedes  zu  applicirender  Blutegel,  nur  ausnahmsweise,  bei 
einer  zu  bedenklicher  Höhe  gesteigerten  Entzündung  in  der  Umge- 
bung der  Bruchstelle,  erforderlich  sind,  ist  die  Kälte  in  den  meisten 
Fällen  ein  nützliches  topisches  Antiphlogisticum,  welches  bei  frischen 
Fracturen  sich  als  entschieden  viel  zwekmässiger  erweist,  als  die  an 
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deren  Stelle  von  einzelnen  (namentlich  französischen)  Chirurgen  em- 
pfohlene Anwendung  lauwarmer  Umschläge.  Es  kaun  die  Kälte  be- 
kanntlich zugleich  in  Verbindung  mit  mehr  oder  weniger  Feuchtig- 
keit in  den  folgenden  Formen  zur  Einwirkung  gebracht  werden: 
Mittelst  der  Umschläge  und  Ein  Wickelungen  von  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Tüchern  oder  Compressen,  mittelst  der  Anwendung  des  Eises 
in  Blasen  oder  Beuteln,  mittelst  der  continuirlichen  Irrigation  des 
Gliedes  mit  kaltem  Wasser,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  mittelst  der 
Immersion  in  solches. 

WTas  zunächst  die  Kaltwasser  Umschläge  betrifft,  so  sind  dieselben 
deswegen  für  complicirte  Fractt.  nicht  ~empfehlenswerth,  weil  sie, 
wenn  sie  einigermassen  den  Anforderungen  entsprechen,  nämlich  dem 
verletzten  Gliede  Wärme  entziehen  sollen,  so  häufig  (alle  Paar  Minu- 
ten) erneuert  werden  müssen,  dass  sie  nicht  nur  eine  nicht  überall  zu 
beschaffende,  sehr  sorgfältige  Ab  Wartung  des  Patienten  voraussetzen, 
sondern,  was  noch  wichtiger  ist,  fast  niemals  in  so  schonender  Weise 
sich  erneuern  lassen,  dass  nicht  durch  die  dabei  unvermeidlichen  Be- 
wegungen, statt  einer  Beruhigung,  eine  Reizung  der  Bruchstelle  und 
eine  Beunruhigung  des  Patienten  unterhalten  wird ; ausserdem  hat 
auch  die  unvermeidliche  Durchnässung  des  Verbandes  und  des  Lagers 
des  Patienten  ihre  grossen  Unbequemlichkeiten.  Zweckmässiger  in 
Rücksicht  der  nur  etwa  alle  drei  Stunden  nothwendigen  Erneuerung, 
sind  die  nasskalten  (sogenannten  Priessnitz  sehen)  Einwickelungen,  mit 
gleichzeitiger  impermeabler  Umhüllung , die  zwar  dauernd  keine 
Wärme  entziehen  und  daher  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung 
noch  nicht  indicirt  sind,  wohl  aber  durch  ihr  allmäliges  Erwärmt- 
werden eine  sehr  gleichmässige  Temperatur  hersteilen  und  erhalten, 
und  deshalb  in  derjenigen  Periode  der  Entzündung  mit  Nutzen  zur 
Anwendung  kommen  können,  in  welcher  der  Uebergang  von  der 
Kälte  zur  Wärme,  der  niemals  ein  jäher  sein  darf,  gemacht  werden 
soll.  Da  auch  bei  ihrer  Anwendung  sorgfältig  alle  Bewegungen  und 
Erschütterungen  des  Gliedes  vermieden  werden  müssen,  kann  in  den 
meisten  Fällen  nicht  ein  vollständiges  Einhüllen  desselben,  wie  dies 
am  zweckmässigsten  sein  würde,  sondern  nur  ein  Bedecken  der  Ver- 
letzungsstelle mit  dem  kalten,  allmälig  sich  erwärmenden  Umschläge 
stattfinden. 

Pie  wirksamste  Applicaton  der  Kälte  aber  findet  ohne  Frage  mit- 
telst des  Eises  statt,  welches  in  Stücke  geschlagen  und  in  Thierblasen 
oder  besser  in  dünnen  Kautschuckbeuteln  x)  enthalten,  oder  in  kleinen 


*)  Nach  Fr.  Fsmarch  (Die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chirurgie  in  Langen- 
beefe's  Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  1.  1861.  S.  275),  dessen  werthvolle 
Abhandlung  sich  vorzugsweise  mit  der  Anwendung  des  Eises  beschäftigt, 
verdienen  die  unter  dem  Namen  amerikanische  Badeschwammbeutel  im 
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Stücken  auf  den  das  Glied  umhüllenden  Verband  gelegt  (wobei  natür- 
lich durch  wasserdichte  Unterlagen  für  Abfluss  des  durch  Schmelzen 
des  Eises  sich  bildenden  Wassers  Sorge  getragen  werden  muss),  eine 
sehr  erhebliche  und  constante  Entziehung  der  pathologischen  Wärme 
veranlasst.  Viel  weniger  intensiv  wirken  die  auf  Eis  gekühlten  Com- 
pressen  ein.  welche  ausserdem  nahezu  dieselben  Unbequemlichkeiten 
darbieten,  wie  die  Kaltwasserumschläge.  Wo  durch  das  Gewicht  des 
Eisbeutels  ein  nachtheiliger  Druck  ausgeübt  werden  könnte,  oder  wo 
man  eine  weniger  intensive  Einwirkung  haben  will,  darf  derselbe  nicht 
auf  die  verletzte  Stelle  aufgelegt  werden,  sondern  muss  (an  einer  Reifen- 
bahre oder  einer  Art  kleinen  Galgens)  über  jener  aufgehängt  werden  und 
dieselbe  nur  berühren,  so  dass  wohl  Kälte  aber  nicht  Druck  zur  Ein- 
wirkung kommt.  Ausserdem  muss  niemals  der  Eisbeutel  sich  in  un- 
mittelbarer Berührung  mit  der  Haut  befinden,  vielmehr  muss  dieselbe 
stets,  je  nachdem  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Einwirkung 
erzielen  will,  mit  einfachen  oder  mehrfachen  Leinwand-Compressen 
oder  ScwZtet’schen  Bindenstreifen  bedeckt  gehalten  werden , durch 
welche  ausserdem , da  dieselben  in  ganzer  Ausdehnung  abgekühlt 
werden,  die  Einwirkung  der  Kälte  über  den  Umfang  der  Eisblase 
hinaus  weiter  verbreitet  wird , und  eine  Aufnahme  der  an  der  Ober- 
fläche der  Eisbeutel  sich  niederschlagenden  Feuchtigkeit  stattfindet. 
Während  bei  den  meisten  erhärtenden  Verbänden  durch  diese  Feuch- 
tigkeit eine  Aufweichung  derselben  erfolgt,  leistet  ihr  der  Gypsver- 
band  vollständig  Widerstand , und  es  kann  daher  die  Eisblase,  deren 
Einwirkung  auch  durch  den  unaufgeschnittenen  Verband  hindurch 
immer  noch  mit  genügender  Stärke  zur  Empfindung  gelangt,  bei  dem- 
selben mit  sehr  grossem  Nutzen  angewendet  werden.  Die  Applica- 


Handel  vorkommenden,  hellbräunlich  aussehenden  Beutel  von  vulkanisirtem 
Kautschuck  mit  dem  Stempel  „Godyears  Patent“  (am  besten  durch  Schlie- 
mann  in  Hamburg  zu  beziehen)  den  Vorzug  vor  dem  weniger  haltbaren 
europäischen  Fabricat.  Sie  müsseD  eine  sehr  weite  Mündung  haben,  um 
leicht  mit  grossen  Eisstücken  gefüllt  zu  werden , und  dürfen , um  sie  mög- 
lichst zu  schonen,  nicht  wie  ein  Geldbeutel  zugeschnürt  werden,  sondern 
man  muss  um  einen  grossen  Korkpfropfen,  oder  besser  noch  um  eine  höl- 
zerne Bolle  das  zuvor  glatt  aneinander  gelegte  Mündungsende  herumschlagen, 
und  dann  dasselbe  mit  einem  schmalen,  nicht  einschneidenden  Leinwand- 
bande umschnüren.  Die  Bolle  hat  in  ihrer  Mitte  einen  Bing,  an  welchen 
vermittelst  einer  Schnur  der  Eisbeutel  über  dem  betreffenden  Körpertheile 
aufgehängt  werden  kann.  Da  der  Kautschuck  ein  verhältnissmässig  schlechter 
Wärmeleiter  ist,  die  Thierblasen  aber  die  Wärme  viel  stärker  leiten,  so  ist 
bei  dem  Gebrauch  der  letzteren , abgesehen  von  den  sonstigen  mit  ihnen 
verbundenen  Uebelständen , zu  denen  namentlich  die  nicht  vollständig  vor 
handene  Wasserdichtigkeit  und  das  Fauligwerden  des  abgebundenen  Theiles 
der  Blase  gehört,  eine  viel  strengere  Ueberwachung  nothwendig,  als  bei  den 
ersteren,  weil  sonst  die  Wärmeentziehung  zu  stark  werden  kann. 
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tion  des  Eises  muss  nun  in  den  meisten  Fällen,  bei  einer  nach  erheb- 
licher Verletzung  der  Weichtheile  in  der  Regel  nicht  ausbleibenden 
sehr  lebhaften  Entzündung,  unter  sorgfältiger  Ueberwachung  so  lange 
stattfinden,  als  noch  eine  abnorme  Wärmeentwickelung  vorhanden  ist, 
also  meistens  viele  Wochen  lang,  und  muss  überhaupt  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte fortgesetzt  werden,  bis  zu  welchem  die  Kälte  dem  Patienten,  der 
dabei  ein  entscheidendes  Urtheil  abzugeben  hat,  noch  angenehm  ist;  man 
darf  hierbei  aber,  wie  Stromeyer 1 ) bemerkt,  der  nebst  seinen  Schülern  unter 
den  Neueren  bekanntlich  am  angelegentlichsten  die  ausgedehnteste  An 
Wendung  des  Eises  empfiehlt 2),  nicht  erwarten,  immer  eine  gute  Eite- 
rung zu  sehen,  obgleich  trotzdem  die  Neubildung  gut  von  statten 
geht.  Zur  Vermeidung  einer  heftigen  Reaction  muss  das  Innehalten 
mit  der  Abkühlung  nicht  zu  plötzlich  erfolgen,  und  muss  zuvor  die 
Einwirkung  der  Kälte  durch  aufgelegte  dickere  Compressen  schwächer 
gemacht  werden,  worauf  demnächst,  wenn  bei  vorhandener  Eiterung, 
und  zur  Beförderung  derselben,  ein  allmäliger  Uebergang  zur  Appli- 
cation der  feuchten  Wärme  gemacht  werden  soll,  zu  den  schon  er- 
wähnten hydrotherapeutischen  Einwickelungen  des  Gliedes  mit  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  geschritten  werden  kann.  Auch 
Umschläge  mit  anfänglich  kaltem,  dann  lauwarmem  Bleiwasser  sind 
in  dieser  Periode  mit  Nutzen  .anzuwenden.  — Eine  intensivere  An- 
wendung der  Kälte  als  mittelst  des  Eises,  wie  sie  mit  Hinzumischung 
von  irgend  welchen  Salzen  zu  diesem  erzielt  werden  kann,  ist  wohl 
kaum  in  irgend  einem  Falle  erforderlich,  und  wegen  der  Möglichkeit 
localer  Erfrierungen  nicht  ganz  unbedenklich  3). 

Die  Irrigationen 4)  mittelst  eines  continuirlichen  Wasserstromes 
sind  statt  der  bis  dahin  gebräuchlichen  Methode  der  zeitweisen  Be- 


*)  L.  Stromeyer , Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannov.  1855.  Abthl,  1.  S.  385. 

2)  Auch  A.  Eichet  (De  l’Emploi  du  Froid  et  de  la  Chaleur  dans  le  Traitement 
des  Affections  chirurgicales.  These  de  Concours.  Paris.  1846.)  hat  das  von 
Baudens  viel  angewendete  und  empfohlene  Eis  sehr  schätzen  gelernt. 

3)  Eine  andere  Methode  trockene  Kälte  anzuwenden,  wenn  man  weder  Eis  noch 
Eisbeutel  zur  Verfügung  hat,  ist  die  von  Esmarch  (1.  c.  S.  292)  ebenfalls 
empfohlene  Benutzung  von  gläsernen  oder  metallenen  ganz  geschlossenen  Be- 
hältern (denen  auch  noch  irdene  oder  steinerne  würden  hinzugefügt  werden 
können),  in  welche  kaltes  Wasser  gefüllt  wird,  und  die  dann  an  den  ent- 
zündeten Körpertheil  angelegt  werden.  Es  können  dazu  also  Flaschen  von 
verschiedener  Form  und  Grösse  (Medicin-,  Wein-,  Bier-,  oder  die  flachen 
Schnapsflaschen)  oder  andere  Behälter,  deren  E.  in  verschiedenen  Fällen  von 
besonderer  Form  (zur  Behandlung  von  Wirbel entzündung,  für  den  Vorderarm 
u.  s.  w.)  aus  dünnem  Eisenblech  construiren  liess,  welche  man  auch  mit 
Schnee  oder  Eis  füllen  lassen  kann,  verwendet  werden,  und  wird  durch  alle 
eine  bedeutende  abkühlende  Wirkung  erzielt. 

4)  Vgl.  V.  Nivet , Me'm.  sur  l’Emploi  des  Irrigations  continues  d’Eau  froide 
dans  le  Traitement  des  Fractures  compliquees  in  Gaz.  mddic.  de  Paris.  1838. 
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netzung  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  durch  welche 
bei  unzweckmässiger  Anwendung  so  sehr  leicht  eine  Reaction  und 
ein  vermehrter  Blutzufluss  erregt  werden,  bei  den  verschiedenartig- 
sten Verletzungen,  wie  es  scheint  zuerst  von  Josse1)  fils  (zu  Amiens), 
seit  dem  October  1834,  sowie  von  A . Berard  2)  bei  sehr  verschiede- 
nen emzündlichen  AfFectionen,  dagegen  von  Breschet 3)  zuerst  bei 
complicirten  Fracturen  des  Unterschenkels  angewendet  worden.  Das 
Verfahren  besteht  bekanntlich  darin,  dass  aus  einem  neben  dem  Lager 
des  Patienten  an  einem  etwas  erhöhten  Orte  aufgestellten  oder  auf- 
gehängten, mit  kaltem  Wasser  angefüllten  Gefässe  durch  eine  heber- 
förmig gebogene,  mit  einem  Hahne,  einer  feinen  Spitze  oder  einer 
Brause  versehene  Glas-  oder  Blechröhre,  oder  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches, oder  einer  Anzahl  von  Baumwollen-  oder  Hanffäden  (einem 
aufgedrehten,  ausgefaserten  Strick  oder  einigen  Bindfäden  die  Flüs- 
sigkeit nach  dem  verletzten  Gliede,  welches  auf  einer  wasserdichten, 
mit  einer  Vorrichtung  für  den  Abfluss  des  sich  ansammelnden  Was- 
sers versehenen  Unterlage  sich  befindet,  derartig  geleitet  wird,  dass 
eine  andauernde  Benetzung  und  Ueberrieselung  desselben  dadurch 
herbeigeführt  wird;  wenn  die  Irrigation  mittelst  eines  Strahles  oder 
durch  herabfallende  Tropfen  geschieht,  darf  dies  nicht  aus  zu  grosser 
Höhe  stattfinden,  weil  dadurch  ein  schädlicher  Reiz  ausgeübt  werden 
würde.  Die  Weiterverbreitung  über  den  zu  irrigirenden  Körpertheil 
wird  am  besten  dadurch  befördert,  dass  man  denselben  mit  Compres- 
sen  oder  Baumwollenfäden  bedeckt,  an  deren  Fasern  sich  die  Flüs- 
sigkeit entlang  zieht,  und  wobei  die  Wunde  gleichzeitig  dem  Einfluss 
der  Luft  entzogen  wird.  Das  Verfahren,  durch  welches  eine  sehr 
energische  Wärmeentziehung  stattfindet,  muss  nun,  bei  einer  Tempe- 
ratur des  Wassers  von  10—15°,  die  im  Anfänge  noch  durch  Eis- 
stückchen erniedrigt  werden  kann , W^ochen  lang  und  zwar  so  lange 
fortgesetzt  werden,  als  die  Kälte  dem  Patienten  noch  angenehm  ist, 
wobei  ebenfalls  das  bei  der  Anwendung  des  Eises  hinsichtlich  der 
Eiterung  bereits  Angeführte  zu  berücksichtigen  ist;  wird  die  Kälte 
nicht  mehr  gut  ertragen,  so  kann  der  Uebergang  zu  lauwarmen  Irri- 
gationen gemacht,  und  dadurch  mehr  für  die  Beförderung  der  Eite- 
rung gesorgt  wrerden. 

p.  36.  49.  — J.  F.  Malgaigne.  De  l’Irrigation  dans  les  Maladies  cliirurgi- 
cales.  These  de  Concours.  Paris  1842.  8.  p.  37.  sqq.  — Alph.  Aug.  Amussat, 
De  l’Emploi  de  l’Eau  en  Chirurgie.  These  de  Paris.  1850.  p.  70.  sqq 
0 Josse  f Melanges  de  Chirurgie  pratique.  Paris.  1835.  8.  und  Gaz.  mödic.  de 
Paris  1835.  p.  17.  — 2)  A.  Birard , Mem.  sur  l’Emploi  de  l’Eau  froide  comme 
Antiphlogistique  dans  le  Traitement  des  Maladies  Chirurg,  in  Archives  gendr. 
de  Medec.  2.  Sdrie.  T.  VII.  1835.  p.  5.  — 3)  Bognetta,  Du  Traitement  des 
Fractures  compliquees  par  les  Arrosions  continues  d’Eau  froide  in  Bul- 
letin gener.  de  Thdrapeut.  T.  VI.  1834.  p.  183.  — Fleury  in  f Journ.  des 
Connaiss.  medico-chir.  1834.  p.  359.  — Nivet  1.  c.  etc. 
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In  Betreff  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  bei  complicirten 
Fracturen  ist  zu  bemerken,  dass  Breschet  *)  sowohl  als  A.  Berard 2), 
nachdem  sie  dasselbe  Jahre  lang  benutzt  hatten,  es  wieder  aufgaben, 
da  es  ihnen  offenbar  nicht  mehr  geleistet  hatte,  als  andere  Mittel,  die 
leichter  anzuwenden  sind.  Auch  Malgaigne  3)  fällt  über  dasselbe  kein 
günstiges  Urtheil;  dagegen  wendeten  es  Andere,  wie  Lallemand 4), 
Seguin  5),  Amussat 6),  Bojmafont 7)  u.  A.  mit  Nutzen,  Letzterer  nament- 
lich bei  Schussverletzungen  an.  — Soviel  steht  wohl  indessen  fest, 
dass  nächst  der  Anwendung  des  Eises  die  kalten  Irrigationen  zu  den 
energischsten  Einwirkungsweisen  der  Kälte  gehören,  deren  Benutzung 
überall  da  zu  empfehlen  ist,  wo  jenes  mangelt,  zumal  es  keinesweges 
complicirter  Apparate  bedarf,  vielmehr  mit  den  einfachsten  Hülfsmit- 
teln,  die  überall  zu  haben  sind,  wie  wir  unten  zeigen  werden,  ganz 
dasselbe  geleistet  werden  kann,  wie  mit  jenen.  Die  Hauptschwierig- 
keit besteht  jedoch  darin,  das  von  dem  Gliede  ablaufende  Wasser  ge- 
hörig abzuleiten,  und  den  Patienten  sowie  das  Lager  vor  Durchnäs- 
sung  zu  schützen,  was  natürlich  bei  den  an  der  Peripherie  gelegenen 
Körpertheilen,  wie  Hand  und  Vorderarm,  und  Fuss  und  Unterschenkel 
erheblich  leichter,  als  für  den  Oberschenkel  und  Oberarm  ist.  Durch 
Bestreichen  derjenigen  Theile  des  Gliedes  mit  Fett  oder  Oel,  deren 
Benetzung  mit  Wasser  man  nicht  wünscht,  kann  von  diesen  die 
Durchnässung  bisweilen  abgehalten  werden. 

Eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Irrig ations Apparate  von  Josse  fils,  Bre- 
schet,  A.  Berard , Velpeau,  Mathias  Mayor  (La  Chirurgie  simplifiöe.  T.  I.  Paris. 
1841.  p.  289),  Guyot  (zu  Rennes),  Chaumette  (zu  Bordeaux),  James  Macarlney) 
Eguisier  und  Amussat  findet  sich  in  Amussat' s These  1.  c.  p.  70.  sqq.  Auch  Szer- 
leeki  beschreibt  (in  v.  Graefe  und  v.  Walthers  Journal  der  Chir.  Bd.  30.  1840. 
S.  159)  einen  französischen  Irrigationsapparat.  Unter  denselben  ist  vorzugsweise 
auf  einen  der  einfachsten , nämlich  den  von  M.  Mayor  angegebenen  und  überall 
hinzustellenden  aufmerksam  zu  machen,  der  in  irgend  einem  Gefässe  besteht,  dessen 
Boden  von  mehreren  kleinen  Löchern  durchbohrt  wird,  durch  welche  Enden  von 
Bindfaden  gezogen  werden,  längs  deren  sich  das  Wasser  nach  dem  Gliede  hinzieht. 
Die  hauptsächlichsten  Yortheile  hei  Anwendung  dieses  Apparates  bestehen  , ausser 
seiner  Einfachheit  darin,  dass  sich  die  Menge  des  zu  irrigirenden  Wassers  leicht  nach 
der  Zahl  der  Fäden  und  deren  Umfang  abmessen  lässt,  dass  die  letzteren  überall 
hingeführt,  dass  durch  ein  einziges  Wasser-Reservoir  mehrere  Verletzte  gleichzeitig 
versorgt  werden  können.  Auch  heim  Transport  Solcher  ist  dieses  System  am  ge- 
eignetsten, indem  ein  Tönnchen  mit  Wasser  nicht  nur  für  die  Irrigation,  sondern 
auch  zum  Trinken  benutzt  werden  kann,  während  der  Apparat  durch  Erschütterung 
keinerlei  Störung  erleidet.  — Noch  einfacher  würde,  wenn  keine  Fortschaffung 


*)  Malgaigne , De  lTrrigation  1.  c.  Preface  p.  3. 

2)  Eichet , De  l’Emploi  du  Froid  etc.  1.  c.  — 3)  Malgaigne  1.  c.  — 4)  Lallemand 

f La  Clinique  de  Montpellier.  1843.  Nov.  — 5)  Seguin  (zu  Albi)  in  Bulletin 

gener.  de  Therapeut,  med.  et  chir.  T.  32.  1847.  p.  880.  — 6)  Amussat  1.  c. 

7)  Bonnafont  in  L’Union  mddicale.  1852.  No.  67. 
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des  Verletzten  stattfinden  soll,  die  Anwendung  eines  hölzernen  Gefässes,  z.  B.  eines 
Eimers  sein,  in  dessen  Boden  ein  Loch  gebohrt  wird,  durch  welches  ein  aufge- 
drehter und  ausgefaserter  Strick  gezogen  ist. 

Immersionen  verletzter  Körpertheile  in  kaltes,  laues  oder  warmes 

Wasser  sind  bekanntlich  vielfach,  namentlich  in  neuester  Zeit  in  Form 

^ 7 

der  sogenannten  permanenten  oder  der  prolongirtrn  Localbäder  in  An- 
wendung gezogen  worden,  und  zwar  zum  Theil  mit  Zuhülfenahme 
von  complicirten  Vorrichtungen  1).  Zunächst  muss  ich.  auf  eine  nicht 
ganz  geringe  persönliche  Erfahrung  gestützt,  mich  gegen  die  letz- 
teren , sowohl  für  die  Behandlung  complicirter  Fracturen  als  auch 
anderer  Verletzungen,  und  namentlich  gegen  die  Benutzung  von  Kaut- 
schuck-Manchetten  erklären,  weil  dieselben,  obgleich  sie  allerdings  in 
einigen  Fällen,  namentlich  da,  wo  die  Knochen  von  dicken  Weich- 
theilemassen  umgeben  sind,  ziemlich  gut  ertragen  werden,  in  anderen 
leicht  Druckerscheinungen,  Oedem  unterhalb  der  zusammengedrück- 
ten Stelle,  oder  gar  Excoriationen  und  oberflächlichen  Hautbrand 
herbeiführen.  Es  beschränkt  sich  hiernach  die  gefahrlose  Anwend- 
barkeit prolongirter  oder  permanenter  Localbäder  für  die  Extremitä- 
ten, mit  Ausschluss  aller  complicirten  Apparate  und  blosser  Benutzung 
gewöhnlicher  Arm -Badewannen  und  der  dreieckigen  Unterschenkel- 
wannen2)',  auf  die  Verletzungen  des  Fusses,  bis  etwas  über  die  Mitte 
des  Unterschenkels  hinauf,  und  auf  die  der  Hand  und  des  Vorder- 


J)  Vgl.  über  diesen  Gegenstand  : Charles  Mayor  fils,  De  la  Localisation  des  Bains  et 
de  1’ Application  du  Froid  et  de  la  Cbaleur  sur  les  diverses  Parties  du  Corps 
humain.  Lausanne  1844.  8.  auch  als  Anhang  zu:  Mathias  Mayor,  Excentri- 
citös  chirurgicales  etc.  Lausanne  et  Paris.  1844.  8.  — Pupier,  f These  de 
Paris.  12.  Fevr.  1855.  und  f Gaz.  med.  de  Lyon.  1855.  7.  [Valette's  Ver- 
suche.] — B.  Langenbeck , Das  permanente  warme  Wasserbad  zur  Behand- 
lung grösserer  Wunden,  insbesondere  der  Amputationsstümpfe  in  Deutsche 
Klinik.  1855.  S.  408.  — C.  Fock,  Zur  Anwendung  des  permanenten  warmen 
Wasserbades.  Ebendas.  S.  455.  — Ed.  Zeis,  Beitrag  zur  Würdigung  des 
permanenten  warmen  Wasserbades.  Ebendas.  1856.  S.  414.  — A.  Valette 
( zu  Lyon ) Sur  une  noüvelle  Methode  de  Pansement  des  grandes  Plaies 
(Methode  anaeroplastique)  in  Gazette  hebdomadaire.  1856.  p.  37.  — Ed. 
Zeis , Die  permanenten  oder  prolongirten  Localbäder  bei  verschiedenen 
örtlichen  Krankheiten.  Leipz.  und  Heidelb.  1860.  8.  — Szymanoivski,  Bei- 
träge zur  Amputation,  nebst  Erfahrungen  über  die  Immersion  und  Irrigation 
in  Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  Jahrg.  17.  1860.  Bd.  1. 
(Bd.  65).  (S.  55)  S.  82.  — Derselbe,  Immersion  und  Irrigation  in  Deutsche 
Klinik.  1860.  S.  163,  174.  — Manso , Ueber  die  Anwendung  permanenter 
Wasserbäder  bei  Behandlung  grosser  Operationswunden  in  Porhandl.  ved 
de  Skandinav.  Naturforskers.  7.  Made  i Christiania.  p.  384  und  Schmidt1  s 
Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  103.  1859.  S.  62. 

2)  Vgl.  B.  Langenbeck  1.  c. 
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armes,  sowie  des  untersten  Endes  des  Oberarmes,  welche  Theile  ohne 
besonders  künstliche  Vorrichtungen  und  ohne  grosse  Unbequemlich- 
keit für  den  Patienten  lange  Zeit  hindurch  in  Wasser  eingetaucht  er- 
halten werden  können.  Namentlich  bei  den  in  Fabriken  so  sehr  häufig 
vorkommenden  ausgedehnten  Zerquetschungen  und  Zerreissungen  der 
Finger  erweisen  sich  die  alsbald  nach  der  Verletzung  anzuwendenoten 
Immersionen  in  kaltes  Wasser  (dessen  Temperatur  jedoch,  da  mittelst 
des  Eintauchens  in  dasselbe  der  Eindruck,  welchen  die  Kälte  macht, 
ein  viel  energischerer,  als  bei  jeder  anderen  Art  der  Anwendung  der- 
selben ist,  nicht  leicht  unter  12°  R.  sein,  wenigstens  nicht  auf  die 
Dauer  daruuter  erhalten  werden  darf,  da  sonst  der  Patient  Frösteln 
bekommt1)),  als  ganz  vorzüglich  wirksam,  indem  sie  den  sonst  fast 
unausbleiblichen,  sehr  heftigen  und  besonders  längs  der  Sehnenschei- 
den sich  weiter  verbreitenden  Entzündungen  Vorbeugen,  und  häufig 
dadurch  die  Erhaltung  von  Fingern  oder  einer  ganzen  Hand  möglich 
machen,  die  allerdings  bei  den  oft  enormen  Zerreissungen  der  Weich- 
theile  und  der  darauf  folgenden  entstellenden  Vernarbung  zu  wenigen 
anderen  Verrichtungen,  als  mit  der  Fläche  einen  Halt  oder  Druck 
auszuüben,  allenfalls  auch  wohl  etwas  festzuhalten,  brauchbar  sind, 
indessen  dadurch  immer  noch  mehr  Nutzen  gewähren  als  ein  Ampu- 
tationsstumpf. Die  Zeit,  während  welcher  das  stets  durch  das  darin 
befindliche  Glied  sich  erwärmende  Wasser  durch  kaltes  ersetzt  wer- 
den muss,  kann  4,  5 und  mehr  Tage  betragen,  und  erst  dann,  wenn 
die  Erwärmung  desselben  dem  Patienten  angenehmer  ist,  als  das 
Hinzufügen  kälteren  Wassers,  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  dies 
nicht  mehr  geschehen  darf,  sondern  wo  im  Gegentheil  durch  Zusatz 
von  warmem  Wasser  zu  dem  kalten  dasselbe  lau  gemacht,  und  end- 
lich sogar  zu  warmem  Wasser  übergegangen  werden  kann.  So  nütz- 
lich für  die  Hand  und  den  Vorderarm,  für  den  Fuss  und  den  unter- 
sten Theil  des  Unterschenkels  bei  complicirten  Fracturen  mit  ausge- 
dehnten Verletzungen  der  Weichtheile,  sich  die  Immersion  erweist, 
wenn  'gleichzeitig  durch  Holz-  öder  andere  Schienen  oder  die  oben 
(S.  457)  erwähnten  Verbände  für  eine  genügende  Unbeweglichkeit  des 
verletzten  Theiles,  namentlich  der  Bruchstelle,  Sorge  getragen  wird, 
so  hat  doch  die  allzulange  fortgesetzte  Behandlung  mit  derselben, 
namentlich  wenn  bereits  zu  warmem  Wasser  übergegangen  worden 
ist,  den  Nachtheil,  dass  die  Wunde  sich  so  mit  Wasser  imibibirt  und 


J)  Ein  warnendes  Beispiel  von  den  übelen  Folgen  der  Anwendung  einer  nie- 
drigeren Temperatur  theilt  Esmarch  (1.  c.  S.  286)  mit,  welcher  einen 
Knaben  sah,  bei  dem  nach  einer  wegen  nicht  bedeutender  Quetschung  der 
Hand  3 Tage  lang  fortgesetzten  Immersion  in  kaltes,  öfter  erneuertes  Brun- 
nenwasser (von  ca.  6°  R.)  eine  Erfrierung  und  brandige  Abstossung  sämmt- 
licher  Finger  eingetreten  war. 
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aufquillt,  dass  die  gewissermassen  Ödematösen  Granulationen  nur 
sehr  geringe  Fortschritte  zur  Vernarbung  zeigen,  und  dieselben  aus- 
serdem häufig,  wenn  man  sich  eines  mit  einem  Fenster  versehenen 
erhärtenden  Verbandes  bedient,  in  dem  ersteren  leicht  eine  Einschnü- 
rung erleiden;  anderseits  wird  durch  den  unausgesetzten  Contact  der 
Flüssigkeit  mit  der  Haut  die  Epidermis  an  der  letzteren  ziemlich  er- 
heblich macerirt,  quillt  auf,  und  es  tritt  ausserdem  an  dem  ganzen 
eingetauchten  Theile  eine  solche  Abstumpfung  der  Sensibilität 
ein,  dass  die  Bildung* von  Eitersenkungen  von  der  vorhandenen 
Wunde  aus  beim  Palpiren  ihrer  nächsten  Umgebung,  und  durch  den 
sich  unter  anderen  Umständen  fast  constant  dabei  kundgebenden 
Schmerz  um  so  leichter  unbemerkt  von  statten  gehen  kann,  als  auch 
die  Haut,  selbst  bei  Eiterungen  im  subcutanen  Bindegewebe,  im  Was- 
serbade nicht  diejenige  Röthung  annimmt,  welche  sie  sonst  bei 
trockener  Behandlung  zeigt,  und  welche  einen  guten  Wegweiser  für 
das  unter  ihr  vor  sich  Gehende  abgiebt.  Die  Annahme,  dass  bei  dem 
Gebrauche  des  permanenten  Wasserbades  Pyämie  nicht  zur  Ausbil- 
dung komme,  hat  sich  leider  längst  als  eine  Illusion  erwiesen.  — 
Nachdem  die  Heftigkeit  der  traumatischen  Entzündung  gebrochen 
ist,  würde  es  also  für  die  geeigneten  Fälle  rathsam  sein , die  perma- 
nenten Bäder  fortzulassen,  durch  feuchte  warme  Umschläge  zu 
ersetzen,  und  nur  nach  Bedürfniss  periodisch,  ebenso  wie  bei  anderen 
Eiterungen,  besonders  solchen  von  schlechter  Beschaffenheit,  zu  den 
localen,  etwa  */2 — 1 Stunde  prolongirten  und  nach  Umständen  mehr- 
mals täglich  zu  wiederholenden  Bädern,  zum  Theil  mit  verschiedenen 
Zusätzen,  z.  B.  von  Alkalien  (Pottasche  u.  s.  w.)  auch  bei  den  com- 
plicirten Fracturen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Wir  haben  bisher  die  bei  complicirten  Fracturen  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  einzuschlagenden  Verfahren  zur  Behandlung  des  ört- 
lichen Zustandes  kennen  gelernt.  Wir  haben  jetzt  zunächst,  ehe  wir 
uns  zu  den  im  weiteren  Verlaufe  zu  berücksichtigenden  Indicationen 
wenden,  die  häufig  nicht  weniger  wichtige  allgemeine  Behandlung  in 
der  Kürze  zu  erörtern,  welche  dem  Verletzten  zu  Theil  werden  und 
natürlich  eine  individuell  sehr  verschiedene  und  durchaus  von  den 
alsbald  nach  dem  Unfall  anzutreffenden  Symptomen  abhängige  sein 
muss.  Findet  man  bei  dem  Verletzten  eine  bedeutende  Depression  des 
Nervensystems,  welche  ein  häufiger  Begleiter  der  durch  schwere  Gewalt- 
einwirkungen entstandenen  Verletzungen  zu  sein  pflegt,  so  sind  zunächst 
Stimulantia  aller  Art,  wie  Wein,  Branntwein,  Ammoniumpräparate, 
die  Application  von  warmen  Tüchern  auf  den  Körper,  namentlich 
auf  die  Füsse  anzuwenden;  bei  beginnender  Reaction  im  Bereich  des 
Gefäss-  und  Nervensystems  muss  natürlich  an  Stelle  jener  Behand- 
lung sofort  eine  allgemeine  antiphlogistische  treten,  jedoch  ist,  wie  wir 
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dies  schon  gesehen  haben,  der  Aderlass  nur  selten  und  ausnahmsweise 
indicirt,  weil  die  Depletion,  wenn  es  sich  nicht  um  gleichzeitige  Ver- 
letzungen von  Eingewciden  handelt,  in  der  Regel  keinen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  ausübt,  wohl  aber 
eine  Verminderung  der  Kräfte  des  Patienten  herbeiführt,  deren  er  so 
sehr  bis  zu  seiner  vollständigen,  oft  lange  Zeit  verzögerten  Heilung 
bedarf.  Nicht  minder  wichtig  ist  bei  den  Erwägungen  über  die  Zu- 
lässigkeit des  Aderlasses  die  Berücksichtigung  der  früheren  Lebens- 
weise des  Patienten,  ob  er  stets  eine  hinreichende  und  zweckmässige 
Nahrung  gehabt  habe,  ob  er  den  Spirituosis  in  erheblichem  Masse 
ergeben  war,  da  bekanntlich  unter  diesen  Verhältnissen  Blutentziehun- 
gen, sowie  eine  eingreifende  und  schwächende  Behandlung  überhaupt, 
sehr  schlecht  ertragen  werden,  und  bei  Säufern  selbst  schon  nach 
stärkeren  Blutungen  aus  der  vorhandenen  Wunde,  oder  sogar  nach 
bedeutenderen  subcutanen  Blutextravasaten  das  Delirium  potatorum 
zum  Ausbruch  gelangen  kann.  Es  muss  unter  so  bewandten  Um- 
ständen statt  einer  schwächenden,  antiphlogistischen  Behandlung,  so- 
fort eine  roborirende,  die  Kräfte  erhaltende  eintreten,  vor  Allem  eine 
nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  unterstützt  von  nährenden  und  er- 
regenden Getränken,  wie  Bier  und  Wein,  in  mässigen  Quantitäten, 
bei  Branntweintrinkern  auch  Branntwein  gereicht  werden,  ebenso  wie 
einzelne  unter  diesen  Umständen  nützliche  Medicamente,  wde  China,  Vale- 
riana, Serpentaria  u.  s.  w.,  mit  Zusatz  von  Ammoniumpräparaten  oder  von 
Aetherarten,  in  Verbindung  mit  zweckmässiger  Diät  dazu  beitragen, 
einem  rapiden  Verfall  der  Kfälte  vorzubeugen.  Bei  vorhandener  be- 
deutender Erregung  des  Nervensystems  sind  beruhigende  Mittel, 
namentlich  Opium  und  Morphium,  indicirt,  von  denen  besonders 
das  letztere  auch  bei  ungewöhnlicher  Schmerzhaftigkeit  der  Verletzung 
zu  empfehlen  ist.  Wo  hingegen  die  Constitution  des  Patienten  eine 
kräftige,  durch  keinerlei  ungünstige  Einflüsse  untergrabene  ist,  und 
wo  in  Folge  dessen  auch  eine  lebhafte  allgemeine  Reaction  auf  die 
Verletzung  eintritt,  da  muss  die  Antiphlogose  strenger  durchgeführt 
werden,  und  die  verschiedenen  bekannten  antiphlogistischen,  innerlich 
anzuwendenden  Mittel,  jedoch  mit  Ausschluss  der  purgirenden  Salze, 
sind,  nebst  reichlichem  Wassergenuss,  in  Verbindung  mit  einer  ent- 
sprechenden Entziehungsdiät,  hier  ganz  an  ihrer  Stelle.  — Ist  das 
Entzündungs-Stadium  aber  vorüber,  bekommt  die  Wunde  ein  gutes 
Aussehen,  macht  sie  in  der  Vernarbung  Fortschritte,  so  ist  es 
die  Aufgabe  der  Therapie,  bei  der  nothwendigen  starken  Eiterung 
in  entsprechender  Weise,  namentlich  durch  eine  reichliche  Ernäh- 
rung, die  Kräfte  des  Patienten  zu  unterstützen ; wo  dieselben  indessen 
zu  sinken  drohen,  oder  gar  ein  typhöser  Zustand  bevorsteht,  da  muss 
wiederum  von  den  oben  angeführten  Excitantien  und  Roborantien 
Gebrauch  gemacht  werden,  überhaupt  die  Behandlung  während  des 
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ganzen  Verlaufes  der  Heilung  eine  durchaus  symptomatische,  daher 
je  nach  den  Umständen  wechselnde  sein. 

Was  die  weitere  örtliche  Behandlung  betrifft,  welche  anzuwen- 
den ist,  sobald  der  erste  Sturm  vorüber  ist,  so  kommen  hier  vorzugs- 
weise diejenigen  Mittel  in  Betracht,  durch  welche  die  Eiterung  ge- 
fördert wird,  also  ausser  den  schon  erwähnten  lauwarmen  Irrigationen, 
Immersionen  und  localen  Bädern,  besonders  die  Kataplasmen , oder 
statt  deren  die  in  vielen  Fällen  (wegen  grösserer  Leichtigkeit,  Rein- 
lichkeit und  bequemerer  Anwendung)  vorzuziehenden  Warmwasser  ver- 
bände, in  Verbindung  mit  undurchdringlichen  Bedeckungen  und  Um- 
hüllungen von  Wachstaffent,  Krankenleder,  gefirnisstem  Papier  u.  s.  w. 
Gesellt  sich  zu  der  Wunde  ein  Erysipelas  hinzu,  welches  nicht  durch  das 
Vorhandensein  von  nachträglich  gelösten  Splittern  oder  durch  Eiter- 
senkungen bedingt  ist,  so  müssen,  nächst  einer  entsprechenden  inneren 
Behandlung,  an  Stelle  der  feuchten  Umschläge  Einhüllungen  mit 
Watte  oder  Einreibungen  mit  Oel  treten.  Ist  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  der  Art,  dass  sie  keine  Fortschritte  in  der  Reproduction  macht, 
sind  namentlich  brandig  gewordene  Parthieen  von  Weichtheilen  ab- 
zustossen,  so  tritt  natürlich  die  Behandlung  mit  den  bekannten  Anti- 
septicis,  Kamphorwein,  verdünntem  Creosot,  Kohlenpulver,  Terpen- 
thinöl,  Chlorpräparaten  u.  s.  w.  ein,  ebenso  wie  bei  schlaffer  Granula- 
tionsbildung Höllenstein-Solutionen  von  verschiedener  Concentration, 
theils  zum  Verbände,  theils  bloss  zum  Bestreichen  der  Wunde  benutzt, 
sich  häufig  als  sehr  nützlich  erweisen.  Nächst  der  Aufmerksamkeit 
auf  nachträglich  gelöste  und  deswegen,  weil  sie  einen  Reiz  an  der 
Bruchstelle  unterhalten,  zu  extrahirende  Splitter,  ist,  besonders  wenn 
der  Abfluss  des  Eiters  wegen  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  Wunde 
gehindert  ist,  sehr  sorgfältig  auf  die  Entstehung  von  Eiter  Senkungen 
und  phlegmonösen  Entzündungen , namentlich  des  intermusculären 
Bindegewebes  zu  achten.  Eine  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters,  auch 
bei  tiefer  Lage  desselben,  wo  er  vielleicht  erst  durch  die  Explorativ- 
Punction  constatirt  werden  musste,  durch  zahlreiche  kleine  Incisionen 
und  Gegenöffnungen,  welche  zum  Theil  auch  eine  Entspannung  der 
durch  die  Exsudate  ausgedehnten  Fascien  bewirken,  ist  nicht  dringend 
genug  anzuempfehlen,  während  die  früher  vielfach,  namentlich  auf 
Schusswunden  angewendete  prophylaktische  Entspannung  (debride- 
ment)  von  Wunden,  welche  Fascien  durchdringen,  als  verwerflich 
zu  bezeichnen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  muss  das 
Augenmerk  bis  zu  erfolgter  Heilung,  neben  der  strengsten  Unbeweg- 
lichkeit der  Bruchstelle,  besonders  auf  die  Beschaffenheit  der  Eiterung 
und  der  Granulationsbildung  gerichtet  sein,  und,  wo  dieselben  etwas 
zu  wünschen  übrig  lassen,  nach  allgemeinen  Regeln  auf  eine  Verbes- 
serung derselben  hingewirkt  werden. 
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In  Betreff  der  übelen  Zufälle  und  deren  Behandlung,  sowohl  der- 
jenigen, welche  alsbald  nach  der  Verletzung  beobachtet  werden,  wie 
der  Hämorrhagieen  und  falschen  traumatischen  Aneurysmen , des  trau- 
matischen Emphysems , der  Muskelzuckungen , der  verschiedenen  For- 
men von  Delirien , als  auch  der  im  weiteren  Verlaufe  entstehenden, 
wie  der  Gangrän,  Nekrose,  Pyämie , Tetanus  u.  s.  w.  behalten  wir 
uns  einige  Bemerkungen  für  den  folgenden  Abschnitt  vor. 

Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  es  Fälle  von  complicirten  Fracturen 
giebt,  bei  denen  die  Eiterung  gar  kein  Ende  nehmen,  die  Wunde  sich 
nicht  schliessen  will,  und  sich  in  eine  oder  mehrere  Fisteln,  meistens 
mit  fester  callöser  Umgebung  verwandelt.  Hier  ist,  selbst  wenn  sich 
durch  die  Sonde  die  Anwesenheit  nekrotischer  Knochentheile  oder 
Splitter  nicht  constatiren  lässt,  doch  fast  in  allen  Fällen  eine  solche 
anzunehmen,  und  demgemäss  sind  die  Fisteln  wiederholt  auf  blutigem 
Wege  zu  spalten,  oder  nach  Umständen  auch  bloss  durch  Pressschwamm, 
zu  dilatiren,  um  derartige  gelöste  Knochentheile  aufsuchen  und  ex- 
trahiren , oder  die  Abstossung  der  noch  nicht  gelösten  durch  eine 
entsprechende  örtliche  Behandlung  befördern  zu  können.  Bisweilen 
kann  aber,  wenn  gelöste  Splitter  in  den  Callus  eingeheilt,  oder  in  der 
Markhöhle  eingeschlossen  geblieben  waren,  trotz  momentan  vollstän- 
diger Heilung  der  vorhandenen  Wunden,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  Bruchstelle  auftreten,  die  bis- 
weilen mit  der  Elimination  eines  kleinen  Knochenfragmentes  durch 
die  wieder  aufgebrochene  Fistel  endigt,  in  anderen  Fällen  aber,  ohne  die- 
sen Effect  gehabt  zu  haben,  wieder  verschwindet;  unter  diesen  Um- 
ständen ist  eine  locale  anthiphlogistische  Behandlung  indicirt,  wie  die 
Application  von  Blutegeln,  von  Kataplasmen,  von  localen  Bädern, 
durch  welche  dann  entweder  eine  Beschwichtigung  der  Entzündungs- 
erscheinungen,  oft  nur  für  einige  Zeit,  oder  eine  Anregung  der  Eiter- 
bildung und  Exfoliation  erreicht  wird;  es  kann  aber  auch,  wenn  diese 
Zufälle  öfter  auftreten,  und  wenn  namentlich  Fisteln  vorhanden  sind, 
welche  in  den  Knochen  oder  den  Callus  hineinführen,  die  Operation 
der  Nekrose,  mit  Dilatation  der  Knochenfisteln  und  Ausziehung  der 
Sequester,  erforderlich  werden,  um  endlich  der  immer  von  Neuem 
auftretenden  Entzündungen  Herr  zu  werden. 

Dass  bei  der  Behandlung  schwerer  complicirter  Fracturen  der 
Aufenthalt  des  Patienten  in  einer  guten,  durch  keinerlei  Exhalationen 
verdorbenen  Luft,  und  dass  in  Folge  dessen  die  in  der  Privat- 
Praxis  erzielten  Heilungsresultate  in  der  Regel  viel  besser,  als  die 
bei  der  Hospital-Behandlung  erlangten  sind,  ist  jedem  Chirurgen  hin- 
reichend bekannt,  und  bedarf  hier  keiner  weiteren  Ausführung. 

Nachdem  wir  bereits  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  primären 
Amputation  (S.  864)  bei  Knochenbrüchen  kennen  gelernt  haben,  wollen 
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wir  hier  zum  Schluss  noch  anführen,  dass  auch  im  weiteren  Verlaufe 
der  Behandlung  einer  Fractur,  namentlich  einer  complicirten,  Indi- 
cationen  zu  derselben  sich  ergeben  können,  unter  denen  allerdings 
einige  von  den  alsbald  anzuführenden  und  deshalb  hier  vorläufig 
ausser  Betracht  zu  lassenden  übelen  Zufällen  obenan  stehen.  Abge- 
sehen von  diesen,  wird  eine  secundäre  Amputation  vorzugsweise  nur 
durch  eine  sehr  ausgedehnte  und  erschöpfende  Eiterung  nothwendig 
gemacht,  sobald  deren  Beseitigung  nicht  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten 
ist,  oder  wenn  dieselbe  noch  anderweitige  bedenkliche  Erscheinungen, 
z.  B.  die  Eröffnung  und  Vereiterung  einer  grösseren  Gelenkhöhle 
bewirkt  hat,  wobei  die  Amputation,  an  der  Stelle  der  Nothwendig- 
keit,  und  nicht,  wie  früher  häufig,  an  der  der  Wahl  vorgenommen, 
dadurch,  dass  sie  statt  der  ausgedehnten  Eiterung  eine  geringere  und 
zur  Heilung  geneigte  setzt , unter  Umständen  lebensrettend  wer- 
den kann. 

Die  nachfolgenden  Statistiken  aus  grossen  Hospitälern  sind  dazu 
bestimmt,  eine  ungefähre  Uebersicht  über  die  Verhältnisse  zu  geben,  wie 
sie  bei  den  complicirten  Fracturen  der  Extremitäten  und  namentlich  den- 
jenigen, welche  als  die  schwersten  bezeichnet  werden  müssen,  näm- 
lich denen  des  Ober-  und  Unterschenkels , hinsichtlich  der  Genesung , 
des  Todes  und  der  Amputation  in  Betracht  kommen,  wobei  in  der 
ersten  Tafel  ein  Unterschied  gemacht  ist,  je  nachdem  die  Operatio- 
nen an  dem  selben  oder  dem  nächst  höheren  Gliede  oder  Gelenke,  oder 
ob  primär  oder  secundär  vorgenommen  wurden. 

Nach  Thom.  Bryant1)  wurden  in  den  letzten  20  Jahren  im  Guys 
Hospital  zu  London  die  nachstehenden  302  Fälle  von  complicirten 
Fractt.  mit  folgenden  Resultaten  behandelt: 


Complicirte 

Total- 

Conservativ 

Primär  amputirt: 

Secundär 

amputirt : 

Fractt. 

des: 

Summe. 

behandelt: 

an  d.  gebroch. 
Gliede  selbst 

an  d.  nächst  höh. 
Knoch.  od.  Gelenk 

an  d.  gebroch. 
Gliede  selbst 

an  d.  nächst  höh. 
Knoch.  od.  Gelenk 

| davon  f 

J davon  f 

| davon  f 

| davon  f 

| davon  f 

)berschenkels 
Interschenkels  2) 
Iberarmes 
jiorderannes  4) 

17=5,6  pC. 
193=68,9  , 
35=11,5  „ 
57=18,8  „ 

7!  4=57  pC. 
129,35=27,13  „ 
14  — 

27  — 

9!  6 

32  19=59,37  pC. 
13  2 
22 1 2=  9 

11  6=55,55  pC. 

i-r  - 

,ji 

15  10=66,66  pC. 

i - 

6 

1 

4=66,66  pC. 

1 

Summa: 

302 

177  39 

76|29 

|!5|  8 

24j  12 

7 

5 

*)  Thom.  Bryant  in  British  Medical  Journal.  1861.  q.  238.  — 2)  Umfasst  so- 
wohl die  complic.  Fractt.  der  Tibia  allein,  als  auch  die  der  Tibia  und  Fibula 
gleichzeitig,  welche  die  grösste  Mehrzahl  bilden;  die  complic.  Fractt.  der 
Fibula,  welche  ebenfalls  mit  einbegriffen  sind,  sind  verhältnissmässig  selten. 
— Bei  den  complic.  Fractt.  des  Unterschenkels  starben  von  den  Amputirten 
ugf.  y3  an  Pyämie  und  fast  2jz  an  Erschöpfung  oder  Gangrän ; von  den  con- 
servativ  Behandelten  starb  nicht  1/6  an  Pyämie  und  etwas  weniger  als  1 2 an 
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VIII.  Allgemeine  Therapie. 


In  der  nachstehenden  zweiten  Tafel  findet  sich  eine  Vergleichung 
der  während  des  Zeitraumes  vom  1.  Januar  1839  bis  zum  1.  April 
1851  im  Pennsylvania-Hosp.  zu  Philadelphia  und  in  New  York-Hos- 
pital  nach  den  Berichten  von  Norris  und  Leute5)  bei  der  Behandlung 
der  complicirten  Fracturen  des  Ober-  und  Unterschenkels  erzielten 
Resultate  mit  denen  aus  der  obigen  Statistik  von  Bryant,  wobei  weder 
ein  Unterschied  nach  der  primären  oder  secundären  Vornahme  der 
Operation  gemacht,  noch  auch  die  Amputationsstelle  berücksichtigt  ist. 


Complicirte 
Fractt.  des: 

Norris 

Pennsylvania-Hosp. 

Lente 

New  York-Hosp. 

Bryant 
Guy’s  Hosp. 

Total-Summe. 

davon 

ampu- 

tirt. 

im  Ganzen 

Total-Summe. 

davon 

amputirt 

im  Ganzen 

Total-Summe. 

davon 

amputirt 

im  Ganze 

1 

fco 

|t 

geheilt 

t 

1 geheilt. 

t 

geheilt. 

t 

ll 

•Sl 

fco  J 

! t 

i'|  t 

tJD| 

Oberschenkels 

Unterschenkels 

Oberarmes 

Vorderarmes 

27 

139 

2 

28 

1 

19 

11  =40,74pC. 
8i  ^eo,«  „ 

16 

55 

26 

132 

14 

18 1 

= 

5=19,M  pC. 
73=55,30  „ 

21 

159 

17 

193 

35 

57 

3 

25 

17 

23 

7=70  pC. 
39=60  „ 

4 

4 

6i  11=64  ]i 
119  74=38,3* 
31  4=11  „ 
50 1 49) 

Summa 

166  6) 

30, 

120 

92  =57, „pC. 

|71  8) 

158 

, 14=43, 75pC. 

18 

179=50  pC. 

i 79 

302 

68 

|54 

206193 

In  Beziehung  auf  die  Nachbehandlung  der  von  einem  complicir- 
ten Knochenbruche  Geheilten  gilt  dasselbe , was  wir  schon  (S.  487) 
angeführt  haben,  nur  ist,  je  länger  die  Heilung  gedauert  hatte,  um 
so  später  auch  in  der  Regel  eine  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  des 
verletzt  gewesenen  Gliedes  zu  erwarten,  da  alle  die  mit  der  langen 
Ruhe  nothwendig  verbundenen  Uebelstände  hier  natürlich  in  erhöh- 
tem Masse  vorhanden  sind. 




Erschöpfung  oder  Gangrän,  so  dass  Pyamie  nach  der  Operation  öfter  die 
Todesursache  ahgab,  als  ohne  eine  solche.  — 3)  ln  Folge  innerer  Verletzungen 
gestorben.  — 4)  Bei  den  complic.  Fractt.  des  Vorderarmes  starben  noch 
ausserdem  3 in  Folge  innerer  Complicationjen. 

°)  Norris  in  American  Journ.  of  the  med.  se.  1852.  Oct.  p.  309.  — 6)  Darunter 
53  Atserc&aTm-Verunglückungen,  häufig  mit  anderen  (inneren)  Verletzungen 
combinirt.  — 7)  3 Patienten  wurden  vorzeitig  aus  dem  Hospitale  entlassen. 
— 8)  In  22  von  den  71  Todesfällen  trat  derselbe  in  den  ersten  24  Stunden  ein. 
9)  In  Folge  innerer  Verletzungen  gestorben. 


Die  zu  Knochenbrüchen  hinzutretenden 
übelen  Zufälle  und  deren  Behandlung. 


Die  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen,  gewissermassen  nor- 
malen Verlaufe,  welchen  die  Knochenbriiche  durchzumacben  haben, 
stellen  sich  grösstentheils  unter  der  Form  übeler  Zufälle  dar,  welche, 
mögen  sie  bei  einfachen  oder  complicirten  Fracturen  auftreten,  in  der 
Regel  die  Prognose  wesentlich  verschlechtern , zum  Theil  sogar  im 
höchsten  Grade  das  Leben  gefährden.  Selbstverständlich  gesellen 
sich  diese  übelen  Zufälle,  unter  denen  wir  hier  nur  diejenigen  be- 
trachten wollen,  welche  einen  mehr  oder  weniger  bedenklichen  Cha- 
rakter besitzen,  am  häufigsten  zu  den  schwereren  Verletzungen, 
namentlich  den  complicirten  Knochenbrüchen  hinzu;  einige  von  ihnen 
sind  gleich  von  Anfang  an  vorhanden,  sind  also  mit  der  Fractur  gleich- 
zeitig entstanden,  andere  erscheinen'  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verletzung,  und  noch  andere  erst  in  einem  späteren  Verlaufe  dersel- 
ben. Dennoch  aber  ist  es  sehr  schwierig,  die  übelen  Zufälle,  wie 
man  es  versucht, hat,  in  primäre  und  secundäre , je  nach  der  Zeit  ihrer 
Entstehung,  einzutheilen,  da  einzelne  derselben  in  dem  einen  Falle 
primär,  d.  h.  sofort  mit  dem  Zustandekommen  des  Bruches,  in  dem 
anderen  secundär,  d.  h.  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  nachher,  ent- 

I stehen  oder  wenigstens  bemerkt  werden,  obgleich  hier  wie  da  die 
Grundursache  ihres  Erscheinens  dieselbe  ist,  und  nur  durch  Zufällig- 
keiten die  Wahrnehmung  erschwert  oder  verhindert  wurde.  Es  ge- 
hören hierher  namentlich  die  durch  Verletzungen  der  Blutgefässe  ent- 
standenen übelen  Zufälle,  die  wir  sogleich  näher  erörtern  werden. 
Da  im  Uebrigen  sehr  wenig  mit  einer  Eintheilung  der  übelen  Zu- 
fälle gewonnen  ist , begnügen  wir  uns  damit , dieselben  nach  ein- 
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ander  zu  betrachten,  und  zwar  in  einer  Reihenfolge,  wie  sie  chro- 
nologisch ungefähr  zur  Beobachtung  kommen,  wobei  natürlich  nicht 
ausgeschlossen  ist , dass  mehrere  derselben  sich  mit  einander  com- 
biniren. 


1.  Ausgedehnte  Blutextravasate,  falsche  traumatische  Aneurysmen, 

Hämorrhagieen. 

Da,  wie  wir  bereits  früher  (S.  113  ff.)  kennen  gelernt  haben, 
kein  Knochenbruch  ohne  ein  mehr  oder  weniger  umfangreiches  Blut- 
extravasat zu  denken  ist,  so  bildet  dasselbe  und  seine  Metamorphosen 
bis  zur  endlichen  vollständigen  Resorption  ein  Glied  in  der  Kette 
derjenigen,  auch  beim  normalsten  Verlaufe  zu  beobachtenden  Vor- 
gänge, welche  wir  schon  (S.  267 j besprochen  haben.  Nicht  so 
ist  es  jedoch  mit  den  bisweilen  anzutreffenden  sehr  umfangreichen  Blut- 
extravasaten, welche,  gewöhnlich  bei  durch  directe  Gewalteinwirkung 
entstandenen  Fracturen,  unter  der  Haut  oder  unter  den  Fascien  ge- 
legen, meistentheils  eine  circumscripte  Ansammlung  bilden,  durch 
welche  im  ersteren  Falle  die  Haut  sackartig,  nach  Art  einer  fluctui- 
renden,  abseessähnlichen  Geschwulst  ausgedehnt,  im  letzteren  Falle 
dem  ganzen  Gliede  ein  mehr  gleichmässiger , stärkerer  Umfang  ver- 
liehen wird.  Der  Ursprung  dieser  Extravasate  ist,  wenn  es  sich  nicht 
um  ein  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  behaftetes  Individuum  han- 
delt, nicht  nur  aus  der  Zerreissung  der  Capillaren  des  Periosts,  Kno- 
chenmarkes, des  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Bindegewebes,  wie 
in  gewöhnlichen  Fällen,  herzuleiten,  sondern  es  ist  hier  meistentheils 
noch  eine  Verletzung  grösserer  Venen,  z.  B.  der  Hautvenen,  oder 
auch  der  die  Arterien  begleitenden  Venen,  sowie  eine  umfangreiche 
Muskelzerreissung  mit  der  unter  diesen  Umständen  niemals  ausblei- 
benden bedeutenden  Blutextravasation  anzunehmen.  Es  kommen  daher 
dieselben  besonders  da  häufig  vor,  wo  die  Entstehung  der  Knochen- 
trennung mit  einer  gleichzeitigen  bedeutenden  Quetschung  der  Weich- 
tlieile  verbunden  war ; ausserdem  sind  es  vorzugsweise  bejahrte  In- 
dividuen, bei  denen  die  Blutextravasate  sehr  umfangreich  sind,  zum 
Theil  vielleicht  deswegen , weil  bei  den  atrophischen  Knochen  der- 
selben eine  verhältnissmässig  geringere  Portion  eigentlicher  Knochen- 
substanz, wohl  aber,  bei  äusserlich  unverändertem  Umfange,  grössere, 
mit  gefässr  ei  ehern  Marke  angefüllte  Hohlräume  vorhanden  sind.  Die 
Quelle  des  ausgedehnten  Blutergusses  bleibt  bei  einfachen  Fractt.  aller- 
dings in  den  meisten  Fällen  unerkannt,  dagegen  lässt  sich  das  Vorhan- 
densein eines  solchen  aus  der  durch  allmälige  Diffusion  des  Blutes  entste- 
henden intensiv  dunkelen  und  über  eine  weite  Oberfläche  verbreiteten 
Färbung  der  Haut  erkennen,  und  deutet  diese  Weiterverbreitung  des  Ex- 
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travasates,  gleichzeitig  darauf  hin,  dass  dasselbe  auf  dem  besten  Wege 
zur  Resorption  sich  befindet.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  es  daher  auch  räthlich,  diese  Extravasate  durchaus  sich 
selbst  zu  überlassen,  auch  nicht  einmal  die  sonst  gegen  subcutane 
Blutaustretungen  angewendeten  bekannten  örtlichen  Mittel,  deren  Wirk- 
samkeit eine  allerdings  ziemlich  zweifelhafte  ist,  zu  benutzen,  viel- 
mehr den  Knochenbruch  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln, 
jedoch  mit  der  Rücksichtnahme,  dass,  wenn  ein  grosser,  die  Haut  ver- 
dünnender Blutsack  vorhanden  ist,  unter  keinen  Umständen  auf  die- 
sen durch  den  Verband  ein  starker  Druck  ausgeübt  wird,  weil  da- 
durch eine  Hautgangrän  entstehen  könnte.  Nichtsdestoweniger  aber 
stellt  der  einfache  erhärtende  Verband  durch  seine  sehr  massige  und 
gleichartige  Compression  dasjenige  Mittel  dar,  durch  welches  die  Re- 
sorption entschieden  am  kräftigsten  angeregt  wird , und  es  sind  im 
Ganzen  nur  seltene  Fälle,  bei  denen,  nach  zu  Stande  gekommener 
Heilung  des  Knochenbruches,  eine  grössere  circumscripte  Blutgeschwulst 
noch  vorhanden  ist,  während  allerdings  sehr  häufig  noch  die  Spuren 
eines  diffundirten  Extravasates  sichtbar  sind.  Bei  so  lange  bestehen- 
den Extravasaten  kann  es  denn  auch  bisweilen  in  ihnen  zu  einer 
Ausscheidung  von  geronnenem  Faserstoffe  kommen,  welche  nicht  eben 
geeignet  ist,  die  Resorption  zu  befördern,  im  Gegentheil  eine  Ver- 
langsamung in  derselben  eintreten  lässt,  so  dass  häufig  die  örtliche 
Anwendung  der  Jodmittel  erforderlich  wird,  um  die  hartnäckig  zurück- 
bleibenden festen  Knoten  zur  Zertheilung  zu  bringen.  — Nur  aus- 
nahmsweise ist  es  gestattet,  bei  ganz  flüssigen,  fluctuirenden  Extra- 
vasaten eine  künstliche  Entleerung  derselben  vorzunehmen,  und  zwar 
bei  frisch  entstandenen  nur  dann,  wenn  die  Haut  so  bedeutend  ge- 
spannt ist,  dass  ein  Aufbruch  zu  besorgen  steht,  wobei  eine  mit 
Abhaltung  des  Luftzutritts  unternommene  Punction  (am  besten  mit 
einem  Trokar,  nach  den  bei  der  Punction  des  Empyems  und  der 
kalten  Abscesse  zu  beobachtenden  Regeln),  dafür  Sorge  trägt,  die 
Spannung  zu  vermindern  und  die  Resorption  zu  erleichtern.  In  kei- 
nem Falle  darf  bei  frischen  Knochenbrüchen  eine  Entleerung  des 
Blutherdes  durch  ausgedehnte  Eröffnung  und  Spaltung  desselben  be- 
wirkt werden,  weil  dadurch  fast  immer  die  ursprünglich  einfache  Fract. 
in  eine  complicirte  verwandelt  werden  würde;  anders  hingegen  ist  es 
' da,  wo  nach  der  Heilung  des  Knochen bruches  noch  ein  circumscrip' 
tes  flüssiges  Extravasat  zurückgeblieben  ist,  welches  sich  nicht  resor- 
birt,  und  bei  welchem  auch  nach  der  Punction  die  Verwachsung  der 
zurückgebliebenen  Höhle  nicht  erfolgt;  hier  kann  bisweilen  der  ein- 
*zig  mögliche  Weg,  die  Heilung  herbeizuführen,  darin  bestehen,  die 
Blutansammlung  wie  einen  Abscess  zu  behandeln  und  durch  Eiterung 
und  Granulationsbildung  die  Höhle  zum  Verschluss  zu  bringen. 
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Die  bei  complicirten  Fracturen  aus  den  vorhandenen  Wunden 
stattfindenden  Blutungen  sind  meistenteils  glücklicherweise  der  Art, 
dass  sie,  da  in  der  Regel  die  grösseren  Gefässe  unverletzt  bleiben, 
zu  keinen  grossen  Besorgnissen  Veranlassung  geben.  Während  bei 
Schussverlctzungen,  mit  und  ohne  Knochenzerschmetterung,  grössere 
Arterien-  und  Nervenstämme  häufiger  in  das  Gebiet  der  Verletzung 
mitgezogen  werden  (jedoch  immerhin  doch  seltener,  als  man  es  voraus- 
setzen sollte),  und  deshalb  Blutungen,  namentlich  consecutive  oder 
Nachblutungen  bei  ihnen  keinesweges  selten  sind,  entgehen  bei  den 
auf  eine  andere  Art  entstandenen  Knochenbrüchen,  die  oft" in  näch- 
ster Nähe  derselben  gelegenen  grösseren  Arterien  und  Venen,  selbst 
bei  den  bedeutendsten  Zerschmetterungen  der  Knochen,  meistens  in 
wunderbarer  Weise  der  Mitverletzung,  und  es  sind  im  Ganzen  die 
Fälle  von  Eröffnung  derselben,  und  namentlich  die  Entstehung  von 
falschen  traumatischen  Aneurysmen  und  von  arteriellen  Blutungen  recht 
selten.  Auch  die  Verletzungen  grösserer  Venen  sind  entschieden  selten, 
kommen  wenigstens  nur  ausnahmsweise  zur  Erscheinung,  mögen  aller- 
dings in  manchen  Fällen  den  Grund  zu  den  ausgedehnten,  schon  er- 
wähnten Blutextravasaten,  oder  auch  zur  Thrombenbildung  innerhalb 
des  Gefässes,  mit  nicht  ganz  selten  nachfolgender  Pyämie,  abgeben; 
auch  die  bloss  venösen  Blutungen  erregen  gewöhnlich  keine  grossen 
Bedenken,  und  sind  in  der  Regel,  nach,  wenn  nöthig,  vorheriger 
Dilatation  der  Wunde,  durch  Tamponnade  zu  beseitigen,  wie  die 
nachstehende  Beobachtung  zeigt;  die  Venen-Ligatur  ist  möglichst  zu 
vermeiden. 

Boux  (Quarante  Annees  de  Pratique  chirurgicale.  T.  II.  Maladies  des  Arteres. 
Paris.  1855.  p.  316)  beobachtete  bei  einer  Fr.  femoris  eine  Verletzung  der  Vena  > 
femoralis  mit  einer  Wunde  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels,  aus  welcher 
eine  geringe  Menge  dunkelen  Blutes  hervortrat,  und  in  welcher  ein  Ende  des  unteren 
Fragmentes  lag,  während  in  der  Mitte  des  Gliedes  sich  eine  enorme  Blutansamm- 
lung befand.  Bei  ausgedehnter  Erweiterung  der  Wunde  fand  sich  die  Höhle  mit 
schwarzem,  theils  flüssigem,  theils  coagulirtem  Blute  angefüllt;  durch  Tamponnade 
stand  die  Blutung. 

Was  die  aus  den  Gapillaren  der  Wundgranulationen  bei  compli- 
cirten Fracturen  stattfindenden  Blutungen  betrifft,  so  sind  entweder 
mechanische  Insultationen,  wie  Bewegung  der  Fragmente,  oder  Stauun- 
gen des  Blutes,  durch  einen  einschnürenden  Verband  veranlasst,  an  den- 
selben Schuld,  oder  es  ist  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Orga- 
nismus mit  Neigung  zu  Blutungen,  wie  sie,  nächst  der  eigentlichen  Hae- 
mophilie,  bei  scorbutischen  Affectionen,  nicht  selten  auch  bei  Pyaemie 
vorkommt,  nachzuweisen.  Die  Stillung  dieser  Blutungen,  welche  unter 
Umständen  durch  ihre  öftere  Wiederkehr  erschöpfend  werden,  muss 
bei  absoluter  Ruhe,  durch  Druck,  allenfalls  mit  Zuhülfenahme  der  be- 
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kannten  Styptica  und  der  Kälte  bewirkt  werden;  die  Prognose  ist 
natürlich  ganz  von  den  denselben  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  ab- 
hängig. 

Als  sehr  gefährlich  erweisen  sich  bei  gleichzeitigem  Knochenbruch 
die  Verletzungen  der  Arterien . Wenn  auch  bei  den  gewöhnlichen 
Fractt.  die  Contusion  der  Arterien,  wie  sie  vielfach  nach  Schussver- 
letzungen beobachtet  wird,  mit  den  in  Folge  davon  nach  Abstossung  der 
gequetschten  und  mortificirenden  Theile  in  ziemlich  genau  begrenzten 
Zeiträumen  auftretenden  Nachblutungen,  sehr  viel  seltener  vorkommt, 
so  kann  eine  Eröffnung  der  grösseren  Gefässstämme  und  ein  Blutaustritt 
doch  ebenfalls  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  bei  ihnen  erfolgen;  es 
kann  nämlich  sowohl  unmittelbar  bei  der  Entstehung  der  Fractur  ein 
Anstechen  oder  Aufreissen  des  Gefässes  durch  ein  spitziges  Fragment 
oder  einen  Knochensplitter,  oder  eine  Zerreissung  der  übrigen  sie 
umgebenden  Weichtheile,  als  auch  in  späterer  Zeit  bei  Insultationen 
des  gebrochenen  Gliedes  auf  dem  Transporte  des  Verletzten  u.  s.  w. 
stattgefunden  haben ; es  kann  ferner  auch  wohl  ein  Splitter  in  das 
Gefäss  hineingetrieben  worden  und  in  der  Wandung  desselben  stecken 
geblieben  sein,  ohne  momentane  Blutung  zu  veranlassen,  in  späterer 
Zeit  jedoch  zufällig  oder  bei  der  Reposition  derFract.,  oder  durch  eine 
von  ihm  erregte  Eiterung  gelöst  worden  sein,  und  dann  eine  solche 
herbeigeführt  haben;  endlich  kann  auch  bei  ausgedehnter,  namentlich 
jauchiger  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle,  eine  durch 
die  erstere  bespülte  Arterie  erodirt  und  eröffnet  worden  sein.  Die 
nächsten  Folgen  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen 
Arterienverletzung  sind  nun,  sobald  keine  Hautwunde  vorhanden  ist, 
oder  eine  solche  derartig  beschaffen  ist,  dass  der  Austritt  des  Blutes 
aus  derselben  erschwert  ist,  eine  Blutinfiltration  in  die  Umgebung  der 
Arterienwunde,  die  Bildung  eines  diffusen  falschen  traumatischen  Aneu- 
rysma s l),  oder,  wenn  der  Entleerung  des  Blutes  kein  Hinderniss  ent- 
gegensteht, eine  arterielle  Hämorrhagie.  Bei  den  Verschiedenheiten 
in  der  Entstehung  und  der  Zeit  des  Zustandekommens  der  Arterien- 
verletzungen, und  dem  oft  durch  ein  unbedeutendes  Coagulum  momen- 
tan bewirkten  Verschluss  der  Arterienwunde,  ist  es  erklärlich,  dass  die 
Blutungen  sowohl,  als  die  arteriellen  Blutinfiltrationen,  so  viel  Unbe- 
stimmtes haben , und  dass  ihre  Erkenntniss  eine  nicht  immer  ganz 
leichte  Aufgabe  ist.  Schon  die  Färbung  des  ausfliessenden  Blutes  ist 
nicht  immer  charakteristisch,  da  bisweilen  arterielles  Blut  ungewöhn- 
lich dunkel,  und  umgekehrt,  venöses  heller  als  sonst  erscheint,  und 


Vgl.  Dupuytren , Des  Anevrismes,  qui  corapliquent  les  Fractures  et  les  Plaies 
d’ Armes  ä Feu  et  de  leur  Traitement  par  la  Mdthode  d 'Anei  in  Repert.  gdner. 
d’Anat.  et  de  Physiol.  patholog.  et  de  Clinique  Chirurg.  T.  V.  1828.  p.  217, 
und  Leqons  orales  de  Clin.  chir.  2.  ed.  T.  II.  1839.  p.  507. 
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manchmal  ja  auch,  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  neben  einander 
gelegenen  Arterien  und  Venen,  das  Blut  beider  vermischt  zum  Aus- 
tritt gelangt.  Es  ist  deshalb  weniger  auf  das  Aussehen  als  auf  die 
Intensität  und  die  Art  des  Auströmens  des  Blutes  bei  der  Diagnose 
Rücksicht  zu  nehmen,  indem  eine  fortdauernde  und  schnelle  Entlee- 
rung desselben,  trotz  der  vielleicht  nicht  dafür  sprechenden  Färbung, 
wenigstens  auf  die  Mitverletzung  einer  Arterie  hindeutet.  Ebenso 
wenig  wie  die  Hämorrhagieen,  lassen  sich  die  bei  unverletzter  Haut, 
oder  bei  aufgehobenem  Parallelismus  zwischen  der  Haut-  und  der 
Arterienwunde  in  die  umgebenden  Weichtheile  stattfindenden  Infiltra- 
tionen mit  arteriellem  Blute  in  allen  Fällen  leicht  als  solche  erken- 
nen, da  sich  allerdings  wohl  die  Anschwellung  des  Gliedes  bemerkbar 
macht,  auch  wohl,  dass  dieselbe  durch  bedeutende  Blutaustretungen  be- 
dingt ist,  ohne  dass  jedoch  schon  deutliche  Pulsationen  an  der  Blut- 


Zur  Casuistik  der  falschen  traumatcn 


Patient  1 

{lutf 

Beobachter. 

Jahr. 

1 1 Ö 

Sitz  und  Art  der  Fraetur. 

der  « 

o | < 

Ao. 


Bransby  Cooper.1) 


G.  J.  Guthrie.2) 


W.  Lyon  3) 

(zu  Glasgow.) 


183. 


18  , 


18  , 


Erw. 


M.  ältlich 


Femur  dx.,  complic.  Schrägfr.  im  unteren 
3 — 4"  vom  unt.  Ende  entf. ; geringe  Hautzer- 
reiss.,  durch  welche  der  Knochen  hervorragte. 


Femur. 


Femur,  mittl.  1I3,  durch  1 spitzes  Fragm.  die  A. 
femor.  eröffnet ; Pat.  ausserordentl.  unruhig, 
d.  Glied  hin-  und  herbewegend. 


Durch 

eines 


Sturz  ’l.  Ve 

einer  Bto© 


ln  deiruni 
entsläw* 


l)  Bransby  Cooper,  Surgical  Essays.  Deutsche  Uebersetzuug  in  d.  Chirurg.  Handbibliothek  d. 

3)  Lyon  in  Dond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  I.  1844—45.  p.  345. 


Falsche  traumatische  Aneurysmen,  arterielle  Blutungen. 


527 


geschwulst,  oder  gar  Blasebalggeräusche  walirzunehmen  wären,  wie 
sie  sonst  die  Symptome  eines  falschen  traumatischen  Aneurysma’s  dar- 
stellen, Erscheinungen,  welche  in  der  B-egel  erst  bei  einer  mehr  cir- 
cumscripten  Begrenzung  desselben  hervortreten.  Auch  bei  solchen 
Extravasaten  muss  eine  sehr  schnelle  Vergrösserung  den  Verdacht 
rege  machen,  dass  dieselben  durch  Arterienverletzung  entstanden  sind, 
weil  bei  diesen  die  spontane  Coagulation  des  einmal  Entleerten,  und 
damit  ein  Stillstand  in  der  Extravasation  weniger  leicht,  als  bei  den 
auf  andere  Weise  enstandenen  Blutergüssen  zu  erfolgen  pflegt. 

Lassen  wir  zunächst  die  Thatsachen  für  sich  reden,  so  liegt,  mit 
Auschluss  aller  durch  Schussverletzungen  entstandenen  Arterien-Ver- 
letzungen,  das  nachstehende  Material,  welches  Fälle  von  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgebildeten  traumatischen  Aneurysmen  und  von 
arteriellen  Blutungen  betrifft,  vor: 


irysmen  und  arteriellen  Blutungen. 


! Behandlung  und  Verlauf. 

— 

> j q.  inclin.,  später  Seitenlage  auf  d.  Aussenseite,bei 
W ?xion.  Am  4.  Tage  1 allmäl.  entstand,  u.  vergröss. 
Mit  in  d.  Kniekehle  mit  ausged.  Pulsatt .,  heft.  Schmer- 
Q lbst  u.  im  Oberschenkel  u.  Fuss.  — Ligatur  d. 
jpj»?.  am  Oberschenk,  an  demselb.  T.,  Aufhören  der 
H-  Am  8.  T.  d.  Wunde  an  der  Bruchstelle  geheilt, 
■pulst  d.  Kniekehle  bedeut,  vermind. ; am  16.  T. 
IghlÖst,  d.  Geschwulst  gänzl.  gewichen. 


Dauer 
der 
Behandlung. 


Ausgang. 


Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 


Heilung. 


[Die  Fr.  nach  4 Wochen  be- 
reits derart  in  der  Heilung 
fortgeschritten,  dass  Pat.  al- 
lein im  Stande  war,  das  Glied 
zu  erheben.] 


«per  Geschwulst  am  unt.  innern  Theile  des  Fern. 
(m  rän  der  Zehen;  Weiter  Verbreitung  der  Gangrän. 


Tod. 


Ilde  Färbung  an  der  Vorderseite  d.  Fern,  sichtb.; 
lUlurch  d.  Fascie  hindurch  gemachte  Incision  grosse 
freigelegt , aber  keine  Erleichterung  gewährt, 
^urde  bald  kalt,  die  Pulsatt.  d.  A.  tib.  post. 

Wf. 


Tod. 


Sect. : Stichwunde  der  Art.  in 
ihr.  mittl.  V3»  v.  gross.  Coagulis 
umgeb.,  die  Mm.  v.  d.  Ingui- 
nalgegend bis  z.  Knie  durch 
Blut  auseinandergedrängt,  u. 
d.  Fragmente  so  spitzig  und 
scharf,  dass  d.  Finger  nur  mit 
Mühe  , ohne  sich  zu  verletz., 
in  die  Höhle  gebracht  werd. 
konnte. 


i 2)  Guthrie,  On  Wounds  and  Injuries  of  the  Arteries  of  the  human  Body.  Lond.  1846.  8.  p.  34.  Case  43. 
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Patient 

Entsteh 

Beobachter. 

Jahr. 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

2 

o 

ai 

Ü 

der  Fra 

© 

o 

< 

Trusen  *) 

(zu  Posen.) 


1830 


J.  L.  Petit*) 


| Ch.  White*) 

(zu  Manchester). 


7.  Pelletan  ’) 

(Höt.-Dieu,  Paris). 


17.. 


An. 

XIII. 


M. 


M. 


30er 


61 


Fr.  femor.  sin.,  in  d.  Mitte,  mit  massig  grosser 
Wunde,  an  d.  Aussenseite,  durch  welche  d. 
obere  Fragm.  mit  seinem  äuss.  Rande  hervor- 
ragte. Mit  dem  Finger  durch  die  Wunde  1 
Querfr.  d.  Knochens  gefühlt;  d.  obere  Fragm. 
3 — 1"  weit  an  d.  äuss.  Fläche  im  halb.  Umf. 
v.  Muskeln  u.  Periost  entblösst;  wegen  Enge 
d.  Wunde  d.  unt.  Fragm.  nicht  zu  untersuch. 


Verschüttun 
gefrorene 
einen  zu; 
stürzende! 
schacht 


Fr.  cruris  ohne  Wunde,  Arterienverletzung  durch 
die  Spitze  eines  Fragments  der  Tib.,  das  en 
bec  de  flute  gebrochen  war. 


Einfache  Fr.  cruris. 


Fr.  crur.  sin.  mit  sehr  bedeut.,  alsbald  entstand.  JUeberfahi  l» 
Jjischicellung  ohne  Wunde.  Untere  “ 

y den  Kniein- 


4)  Trusen  in  v.  Graefe  u.  r.  WältheFs  Journ.  d.  Chir.  Bd.  17.  1831.  S.  120. 
’)  Dupuytren,  Le<jons  orales  de  Clinique  Chirurg.  2 edit.  T.  II.  1839.  p.  512.  Obs.  2. 


»)  J.  L.  Petit 


Sif? 


Falsche  traumatische  Aneurysmen,  arterielle  Blutungen.  529 


Dauer 


Behandlung  und  Verlauf. 


der 

Behandlung. 


Ausgang. 


Art  der  Heilung  oder 
Sections-Kesul  tat. 


s.  Lagerung,  kalte  Umsclil.;  in  Folge  lr  gleichz. 
d.  Kreuzes  Pat.  zieml.  unruhig , d.  Fragmente 
erhoben ; nach  4 T.  bedeut,  glänz. , heiss.  An- 
d.  Schenkels  bis  z.  Schenkelbeuge ; stink.,  jauch. 

Am  5.  T.  bedeut,  arter.  Blutung ; d.  blut.  Ge- 
Wunde  nicht  zu  sehen,  dasTourniq.  weg.  d.  An- 
Schenkels  nicht  wirks.,  bloss  d.  Compressiou  auf 
ein,  ausserd.  Tamponnade,  Compressivverband ; 
fortschreitend,  Umfang  d.  Schenkels  um  das 
•ergröss.;  am  2.  u.  3.  T.  darauf  neue  Blutungen; 

. v.  Sol.  Calcar.  chlor.  ; am  12.  T.  heft.  Schiittel- 
äusserst.  Erschöpf.,  am  14.  wiederh.  u.  Tod. 


14  Tage. 


Tod. 


Sect.:  BrandigeVorjauchng.  längs 
d.  Psoas,  v.  Zwerchfell  bis  z. 
Lig.  Poup.,  mit  der  d.  Schen- 
kels communicirend.  D.  A.  cru- 
ral.  v.  ihrem  Urspr.  an  mit 
Coagul.  gefüllt;  an  kein.  Ge- 
fäss  weg.  d.  brandig-ichorösen 
Zerstör.  1 Verletz,  aufzufind. ; 
d.  sämmtl.  tieferlieg.  Mm.  d. 
Fern,  in  dies.  Weise  bis  z. 
Kniegelenk  hin  zerstört.  D. 
Femur  an  d.  Stelle  d.  Durch- 
trittes d.  A.  crur.  durch  d. 
Vastus  quer  v.  vorn  u.  aussen 
nach  hint.  v . inn.  durch  d. 
beid.  ersten  Drittheile  des  Dm. 
d.  Knochens  gebrochen. ; das 
letzte  1I3  bild.  am  unt.  Fragm. 
eine  l1 * * */^"  lange  zack.  Spitze,  mit 
d.  Basis  an  d.  Hinterfl. ; aus 
den  Winkeln  2 bis  in  d.  Mark- 
hölile  eindring.  Spaltbrüche 
hervorgehend  v.  1"  und  2" 
Länge.  V.  d.  oberen  Fragm.  1 
gegen  5"  langes,  1"  breites 
Fragm.  bis  U/3  " v.  Troch.  min. 
hinauf  abgetrennt.  Ueberall 
d.  Periost  wie  aufgelöst,  d. 
Splitter  kaum  noch  zusammen- 
haltend; d.  Markhöhle  oben 
und  unt.  wie  ausgebrannt. 


1 Ecchymose  üb.  d.  ganz.  Unterschenk,  u.  Fuss., 

wurden  kalt  u.  braun , und  man  hielt  sie  für 
..  — Incision  4 Querfingerbreit  oberli.  d.  Fr. 

u.  4 Querf.  br.  unterh.  derselben  endigend, 

g der  Oeffnung  in  der  Art.  (welcher?)  Stillung 

;<t(wie?),  ohne  die  Knochen  aus  d.  Lage  zu 

Verband  wie  bei  complic.  Fractt. 


In  der  ge- 
wöhnlichen 
Zeit. 


Heilung. 


r gut,  bis  6 Wochen  nach  d.  Verletz.  1 Geschwulst 
..  Fib.  im  vord.  Theile  d.  Unterschenk,  sich  zu 
nn,  welche  auf  brach,  u.  1 heft.  Hämorrh.  ver- 
W.  sollte  araputiren  , erkannte  1 Aneur.  d.  A. 
spaltete  d.  Geschwulst,  die  voll  v.  coagul.  Blut 
mit  d.  Finger  1 Zolllangen,  Nadelspitzen  Splitter, 
denselb.,  war  ab.  das  nach  Lüftung  des  Tourni- 
tz., tief  zwisch.  beid.  Knochen  geleg.  Gefäss  zu 
nicht  im  Stande,  u.  tamponnirte  mit  1 konischen  I 
icamm  u.  Druckverband.  Nach  einigen  Tagen 
rnorrh.  v.  1 ganz  and.  Stelle  her;  Durchschneidg. 
t 1 schmalen  Scalpell  in  d.  Höhe  d.  oberen  Oeff- 
mponnade  des  ganz.  Interstit.  inteross.  — D. 
a zw.  den  Mm.  verursachten  einige  Eiterung. 


Kurze  Zeit. 


Heilung 


vollständig. 


schll.  üb.  beide  Beine;  Anschwell,  noch  mehr 
1.  Am  12.  T.  an  d.  Dorsalfläche  d.  Fusses  u.  d. 
ie  des  r.  Unterschenk.  Abscesse  geöffnet.  D. 
d.  1.  noch  stetig  zunehmend;  am  16.  T.  deutl. 
■>hne  Veränd.  d.  Hautfarbe  ; am  23.  T.  Schmerz 
eil.  noch  beträchtlicher,  Fluct.  im  ganz.  hint. 
liedes:  Incision,  Entleer,  v.  Eiter  vermischt  mit 
darauf  arterielle  Blutung ; sofortige  Compress.  d. 
u.  Amput.  femor. , weil  die  Anschwell,  schon 
e reichte. 


23  Tage. 


Amputation  Sect.  des  Gliedes:  Grosser  Sack 
(Heilung).  in  den  Waden-Mm.,  viele  Coa- 
gula  enthalt.-;  dieAa.  tib.  post, 
u.  peron.  bis  in  ihre  Ver- 
zweigg.  ossificirt,  eine  Oeffnung 
in  ihnen,  selbst  nach  Inject. 
nicht  aufzufinden. 


- Os.  T.  II.  Paris  1772.  p.  46.  — 6)  Ch.  White,  Gases  in  Surgery  with  Remarks.  Lond.  1770.  8.  p.  141.  — 


r Knochenbrüche. 


34 
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Patient 

M. 

Beobachter. 

Jahr. 

s 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

< 

Entstur,, 
der  F;tn 


8.  PeUetan 8) 

(ebendas.). 


1806 


55 


Fr.  crur.  sin.,  unterhalb  d.  oberen  %,  d.  obei’e 
Fragm.  d.  Haut  emporhebend,  d.  Fib.  in  der- 
selben Höhe  in  ähnlich.  Weise  gebroch.,  ohne 
Fragmente,  sich  von  d.  Tib.  entfernend,  kei- 
nerlei Anschwellung  u.  s.  w. 


Fall  v.eiii  i'r, 


0.  Dupuytren .9) 


10. 


De.lpech. l0) 


11.  Ore11) 

(zu  Bordeaux). 


12. 


Verneuil.12) 


13. 


Gimes 13) 

(zu  Argentan). 


1800 


1815 


1850 


1784 


W.  62 


Fr.  crur.  sin.  an  der  Vereinig,  d.  mittl.  V3  mit 
d.  unteren ; starke  Anschwell,  u.  Spannung 
d.  Weichtheile;  am  folg.  T.  in  d.  Wade  starke 
u.  ausged.  sicht-  und  fühlb.  Pulsationen  durch 
(Jompress,  d.  A.  fern,  aufgehob.  [wahrscheinl. 
in  Folge  einer  Verletzung  u.  A.  tib.  post, 
durch  d.  untere,  nach  hint.  gericht.  Fragm.]. 


Fehltritt,  UM 


M. 


30 


Fr.  cruris  comminuta ; d.  Crus  enorm  ange-  XTebcrfah  den 
schwoll.,  dunleel  gefärbt,  mit  deutl.  Pulsatt.  in  jn  d,  q 
d.  Geg.  d.  Wade;'  folg.  T.  d.  Anschwell, 
ohne  Entzdgs.-Erscheinungg.  noch  vermehrt  ; 
d.  Pulsatt.  durch  Compress.  d.  A.  femor.  zu 
sistiren. 


M. 


38 


Fr.  cruris  sin. 


Durch  l Tfcu 
werden  UW.' 
r.es  K<  :ns. 


20  Stund,  nach  d.  Verletz.:  D.  1.  Unterschetihel 
bedeut,  geschwoll. , Haut  gespannt,  glänzend, 
an  einig.  Stellen  bläul.  gefärbt;  an  d.  Grenze 
d.  mittl.  u.  unt.  1/3  1 Schrägbruch , m.  Neig.  d. 
unt.  Fragments  z.  Disloc.  n.  vorne;  d.  Fib. 
etwas  höher  hinauf  gebroch.  An  d.  vord. 
äuss.  Seite,  zw.  Tib.  u.  Fib.,  in  d.  Länge  v. 
etwa  3"  an  d.  Bruchstelle  mit  d.  Herzen  iso- 
chron. Pulsatt.,  begleit,  v.  dem  Gefühle  u.  dem 
Auge  deutl.  wahrnehmb.  Expansion,  zu  sisti- 
ren durch  Compress.  d.  A.  femor.;  1 Blase- 
balggeräuslh  nicht  ganz  deutl.  wahrnehmbar. 


Von  ein»  den 
hendeifW 
dem  Jn]  g 
einen  ittW 
schleu»|t. 


M.  45 


Fr.  crur.  dx.  complicata  im  unt.  V3.  — Am  17. 
T.  Hämorrhagie,  sich  3 — 4 mal  alle  24  Stund, 
wiederholend;  am  25.  T.  erst  Pat.  v.  G.  ge- 
sehen: Beträchtl.  Blutinftltrat.  d.  ganz.  Unter- 
schenk. u.  Fusses,  beginn.  Blasebalggeräusch 
um  die  Wunde  herum,  deren  Grund  stark  durch 
Blut  und  Luft  aufgetrieben  war. 


Beim  Ai  ein ic 
nes  uleH® 
schwei«l*d- 
gens  l»ww 
Pat.  a d.  I 
schenk  g': 


8)  Ibid.  p.  514.  Obs.  3.  — 9)  Ibid.  p.  521.  Obs.  5.  — 10)  Detpech,  Clinique  Chirurg,  de  Mont  her. 
in  Jouru.  de  Aledic.,  Cliir..  Pharm.  T.  76.  1788.  p.  71. 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 

18köpf.  Binde;  d.  Fragmente  hab.  1 grosse  Tendenz, 
iu  disloc.,  begiinst.  durch  1 [rhachit.]  Bieg.  d.  Tib. ; 
5.  T.  weg.  Schmerzen  d.  Verband  gelockert,  bis  z. 

. ersteren  noch  vermehrt;  nach  diesem  1 feste  bläul. 
weih  in  d.  Mitte  d.  Unt  er  schenk.  zu  erkenn. ; Schwirren 
int.  u.  vord.  Theile  d.  Geschwulst;  diese  bei  Com- 
d.  A.  poplit.  verkleinert.  Da  die  Fr.  fast  geheilt 
i.  Verband  entfernt ; in  4 St.  d.  Anschwell,  ab.  schon 
s nach  ob.  u.  unt.  vergrössert.  — Amput.  femor.,  später 
an  1 Pneumonie. 

Einige 
30  Tage. 

Amputation 

(Tod). 

Sect.  des  Gliedes:  D.  Sack  be- 
gränzt  nach  hint.  durch  d.  So- 
leus,  auf  d.  Seiten  durch  d. 
tiefen  Unterschenkel-Mm.;  nach 
vorne  erstreckte  er  sich  durch 
die  v.  d.  Fragmenten  d.  Tib. 
u.  Fib.  zerriss.  Membr.  inteross. 
hindurch , bedeckt  vom  Tib. 
ant.  u.  Ext.  halluc.  long. ; d. 
Sack  mit  Coagul.  angef.  D. 
Quelle  d‘.  Blutung  in  d.  A.  pe- 
ron.  in  d.  flöhe  d.  Fr.  fibul., 
deren  spitze  Fragmente  in 
sehr  ungleich.  Weise  d.  Art. 
zerriss,  hatten ; ihr  Kaliber 
war  oberh.  d.  Rissstelle  nor- 
mal, unterh.  ganz  verschwund. 
d.  Fr.  d.  Tib.  schon  conso- 
lidirt,  kein  Blut  in  ihr.  Um- 
geb. ; es  ging  v.  ihr  1 Läng  sfr. 
nach  d.  ob.  Theile  d.  Tib. 

id.  d.  A.  femor.  in  d.  Mitt.  d.  Fern;  Temperat.  u. 
bilit.  d.  Gliedes  kein.  Augenblick  veränd.;  vom  5. 
i um  d.  Kniegelenk  herum  die  erweit.  Collateralen 
u.  fühlb.;  nach  6 T.  d.  Umf.  d.  Gliedes  um  J/3  ver- 
, später  alle  Anschwell,  versclnvund.  (Ligat.  am  15. 
gefall.).  — Brandschorf  an  d.  Ferse  in  Folge  d. 
:es ; Consolidat.  längs. ; d.  Callus  am  Ende  d.  2.  Mo- 
loch  wenig  consistent,  erst  nach  4 Mon.  ganz  solide. 

4 Monate. 

Heilung 

ganz  vollständig. 

. .4.  femoral.  im  ob.  Theile  d.  Fern.  D.  Besorpt.  d. 
vasates  ging  schnell  vor  sich ; am  25.  T.  spont.  Aus- 
der  ( an  beid.  Enden  abgeschnitt.")  Ligatur  aus  der 
;anz  per  I.  intent.  geheilt.  Wunde ; am  61.  T.  d. 

«solid. 

92  Tage. 

Heilung 

ganz  vollständig. 

uhme  d.  Verbandes  nach  6 Woch. : D.  Bewegg.  d. 
is  unmögl.,  die  Consolid.  unvollk. ; 2— 3 Finger  breit 
Mall.  ext.  an  d.  hint.  Fl.  d.  Crus  1 fluct.  Geschwulst 
Pulsatt.,  durch  Druck  weder  ober-  noch  unterh.  zu 
iinern.  Durch  Auscult.  im  unt.  u.  äuss.  Theile  1 
q es  sehr  scharf ss  Blasebalggeräusch  u.  s.  w.  (s.  weiter 
S.  536);  Function  der  Geschwulst,  Blutungen,  mehr- 
viederholt. 

Ampu- 

tation. 

Sect.  des  Gliedes  s.  unten  8.  536 

1.  Fr.,  Lagerung  in  1 Beinlade,  kalte  Umschll.  Bis 
d.  Geschwulst  fast  ganz  geschwund.,  PuTsatt.  schwä- 
später  wied.  stärker  werdend.  Pat.  wurde  gelehrt, 
I I bst  d.  A.  fern,  auf  d.  Schambein  zu  comprimiren,  u. 
|it  dies  mit  Unterbreehh.  im  Ganzen  etwa  8 Stund, 
’n  24  St.;  später  Anwend,  ls  Sackes  m.  1 Bleigewicht , 
lj;  intermittir.  Compress. , Anleg.  ls  Gypsverbandes. 
\ h nach  Anwend.  d.  Compress.  kaum  noch  Spuren 
satt.;  graduirte  Compress.  auf  d.  Stelle,  Gypsverband. 

2 J/2  Monate. 

Heilung. 

Solide  Vereinigung;  an  der 
V form.  Spitze  des  einen  Frag- 
ments eine  kleine  Kruste, 
welche  1 Excoriat.  zu  bedecken 
scheint. 

> 

' Hatat . d.  Wunde  zeigte  sich  d.  Tib.  weit  entblösst, 
" rebroch.,  ad  latus  disloc.,  d.  Fib.  nicht  gebroch.  Aus- 
• ganz.  Wunde  mit  Charpie,  darüber  graduirte  Com- 
( i u.  1 mässig  fest.  Verband;  keine  Blutung  mehr; 

d.  sich  ab.  1 deutl.  pulsir.  aneurysmat.  Geschwulst 
1 .4.  tib.  ant.  Am  33.  T.  nach  vorherig.  Anleg.  d. 
5 iq.,  Freileg.  d.  A.  tib.  ant.  im  unt.  */3  d.  Crus,  dopp. 
»iderselb.  ober-  u.  unterh.  der  bei  Nachlass,  d.  Tourniq. 
t' strahl  entleer.  Oeffnung  in  d.  Art.  Nach  2 T.  Grund, 
u r u.  die  ganz  mit  Blut  infilt.  Umgebung  d.  früheren 

I e gangränös , mit  jauch.  Absond.;  Abstoss.  d.  mor- 
^ digewebes  ; Heilung  d.  Unterbindungswunde  in  kurz. 
!l  (er  anderen  später,  nach  geringen  Exfoliatt.  u.  Bil- 

II  deiner  Abscesse. 

73  Tage. 

Heilung. 

Pat.  später  zu  allen  früheren 
Arbeiten  wieder  fähig. 

38.  — hj  Ort  in  L’Union  medic.  1855.  p.  75.  — ia)  Verneui!  in  Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  167.  — l3)  Gimes, 
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IX.  Uebele  Zufälle. 


JV& 


14. 


Beobachter. 


Jahr. 


Collomb  14 ) 17.. 

(zu  Lyon). 


Patient 


Sitz  und  Art  der  Fractur. 


Entsteht » 


der  Fracr. 


M. 


40 


Fr.  crur.  dx.  dicht  über  d.  Fussgelenk,  mit  1 
Wu?ide  daselbst , durch  welche  1 schräges 
Bruchende  d.  Tib.  ugf.  1“  lang  hervorragt. 


Sturz  mit  d. 


15.  Ch.  Bell.™) 


18.. 


Pelletan 

(Hot. -Dien,  Paris). 


1800 


17.  V.  v.  Kern.™) 


1811 


34 


30 


Fr.  cruris , mit  betracht!.  Zerreiss.  der  Bedeckun- 
gen an  d.  Innenseite  d.  Fib. ; geringe  Blutung; 
mit  dem  Finger  ein  grosses  Knochenstück  an 
seinen  2 Enden  abgetrennt  zu  fühlen. 


Fr.  crur.  sin.;  Tib.  in  d.  Mitte,  Fib.  nahe  der 
Knöchel  gebroch.;  d.  obere  Fragment  d.  letz- 
teren hatte  die  Haut  perforirt;  geringe  Disloc. 
d.  Tib. ; starke  Anschwellung  des  Unterschenk. 


Beim  Aufsn 
d.  Kutschb  | 
Rade  ab  II 
mit  d.  Fusu 
sehen  d. 
desselben  gi 
während  dl 
anzogen.  H 


Fall  v.  einen 
5 Stufen  hi 


36 


Fr.  d.  1.  Tib.  u.  Fib.,  6"  über  d.  Mall,  int.,  mit 
3"  langer,  */,"  breiter  gequetscht.,  stark  Wü- 
tender Wunde. 


Hufschlag  e 
des.  tH 


Macfarlau'e 18) 
(zu  Glasgow). 


1826 


M. 


Erw . 


Fr.  crur.  dx.  complic.,  3"  über  d.  Fussgelenk; 
2"  lange  Bissu  unde  an  d.  Vorderseite  d.  Beins, 
durch  welche  eine  schräge  Portion  d.  oberen 
Endes  d.  Tib.  hervorragte ; d.  Fib.  ebenf.  ge- 
brochen, ebenso  1 oder  2 Metatarsalknoclien. 
D.  Pulsatt.  d.  Aa.  tib.  ant.  u.  post,  an  d.  Knö- 
cheln leicht  zu  fühlen. 


Bau-Materi;  ui 
Glied  gefa». 


M)  Collomb,  Oeuvres  medico-chirurgieales.  Lyon.  An  VI.  ou  1708.  8.  p.  403.  — GA.  Bel.* 
Bemerkk.  aus  d.  Gebiete  d.  prakt.  Chirurgie.  Wien.  1S28,  m.  1 Kpft.  S.  27.  Beob.  H.  - *•)  Macfarlane  in  L 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 

jler  Fr.  erst  nach  mehr  als  4 T.,  18köpf.  Binde  u.  s.  w.; 

• Tage  später  beträchtl.  Blutung,  durch  Compress.  d. 
plit.  gestillt,  jed.  heim  Nachlass  d.  Tourniquets  wie- 
hrend.  (Es  wurde  d.  HämoiTh.  als  durch  Splitter  d. 
ntstand.  diagnostic.}.  Zur  Vermeidung  der  in  1 Con- 
. beschloss.  Amputat.  machte  C.  an  d.  Aussemeite, 
. gebroch.  Tib.  u.  Fib.  eine  4"  lange  Incis.  bis  auf  d. 
inteross. ; Durchschneidung  der  Weichtheile  desse/b., 
rnung  mehr.  Splitter  d.  Fib.,  Ausfüll.  d.  Wunde  mit 
Chai’pie;  gewölinl.  Verband;  d.  gi’osse  Wunde  lei- 
uicli  d.  Eiterung  gut  ab.  Keine  Schmerzen  u.  Blu- 
oiehr;  am  50.  T.  Exfoliat.  des  hervorragend  gewes. 
ps  d.  Tibia. 

| Heilung 

l mit  geringer  Verkürzung. 

d.  mittl.  Fragm.,  18 köpf.  Binde,  Schienen  u.  s.  w. 
isond.  nicht  gut,  am  12.  T.  leicht  blutig.  Bei  Er- 
ling d.  Verbandes  mit  Erhebung  d.  Gliedes  am  14., 
).  T.  stets  Blutungen,  die  immer  heftiger  wurden,  ab. 
Niederlegung  d.  Gliedes  stets  wied.  aufhörten.  D. 
starker  geschwoll.,  ödematös;  Kräfteabnahme,  des- 
am  21.  T.  Amputat. , wobei  ebenf.  wied.  1 Blutung 
Wunde  erfolgte. 

21  Tage. 

Ampu- 

tation. 

starke  Blutung  aus  d.  klein.  Wunde;  Verband  mit 
ss.  d.  Wunde  ; am  folg.  T.  derselbe  v.  Blut  durchtränkt, 
terschenk.  noch  mehr  gespannt : V.  S.  Tägl.  Entleer. 
iss.  Menge  v.  Coagul.;  bald  Eiterung,  am  14.  T. 
u.  schlecht;  1 Äbscess  an  d.  Innenseite  d.  Crus 
u.  zersetzte  Coagula  entleei-t;  Fieber,  grosse  Schwä- 
Am  75.  T.  Callus  schon  solide  ; Allgemeinbef.  besser  ; 
Hämorrh.  mit  enorm.  Anschwell,  d.  Crus.  Sofortige 
■ess.  d.  A.  femor. ; lange  Incis.  an  d.  Aussenseite  d. 
Tamponnade  mit  Charpie;  Wiederkehr  d.  Blutung; 
g.  T.  Amput.  femor. 

76  Tage. 

Ampu- 
tation. 
(Tod  nach 
17  Tagen.) 

Sect.  Die  A.  tib.  ant.  v.  5 -6  Oeff- 
nungen  perforirt,  die  Frac.tt.  d. 
Tib.  Us  Fib.  consolidirt. 

rband.  Am  folg.  T.  d.  Unterschenk,  um  d.  Hälfte 
d.  Wunde  durch  1 Coagul.  1"  breit;  d.  Haut  um 
nde  4"  breit,  rothblau,  kalt,  in  d.  Tiefe  Fluctuat.  — 
1 v.  Pat.  verweig.,  daher  Dilatat.  d.  "Wunde,  Ent- 
. Coagula,  Lagei’ung  auf  1 Häckselkiss. , kalte  Um- 
Unrulie  d.  Pat. , wobei  d.  Fr.  öfter  disloc.  wurde ; 
warme  Umschll.  Am  5.  T.  heft.  Blutung,  nur  durch 
urniq.  gestillt;  am  G.  mehrmals  wiederholt , durch 
■s  Anziehen  d.  Tourniq.  gestillt;  die  Anschwell,  zu- 
nd , Extremitt.  kalt.  In  d.  Nacht  v.  6.  — 7.  öftere 
’ut.  Blutungg.,  Beängstig.,  Ohnmacht,  Scliweiss  im 
it,  kaum  fiihlb.  Puls,  Erbrech.,  Schluchz.,  Tod. 

7 Tage. 

Tod. 

Sect.  In  1 Umkreise  von  metir 
als  2"  die  Theile  um  d Wunde 
brandig  zerstört;  d.  A.  tib. 
antic.  u.  postic.  beträchtl.  zu- 
rückgezog.  mit  offener  Mün- 
dung u.  zerrissen.  Rändern. 
D.  Knochen  quer  gebrocli.,  d. 
Bruchendeu  1"  laug  schwarz, 
braungelb,  müi’be;  aus  d.  Mark- 
hölile  gelbgriine,  übelriecli- 
Flüssigk.  austräufelnd. 

i l.  Verband  mit  Lagerung  d.  Gliedes  auf  d.  Aussen- 
jin  d.  ersten  Tagen  Fieber,  (Blutentzz.,  Pui’g.,  Dia- 
Opiate);  d.  Fussrück.  geschwoll.,  schmerzhaft,  mit 
bedeckt  (Blutegel,  kalte  Umschll.)  — Am  8.  T. 
•g  von  10  Unzen  aus  d.  Wunde,  durch  Anleg.  d. 
iq.  gestillt;  d.  Wunde  gangränös,  mitCoagul.  bedeckt, 
nd  mit  Ol.  camphorat.) ; Puls  130,  schwach ; d.  Glied 
als  noch  einmal  so  stark  geschwollen ; grosse  In - 
n.  Noch  3 Blutungen,  bei  denen  ab.  nicht  mehr  als 
en  Blut  verloren  gingen.  Pat.  wurde  typhös,  mit 
1er  Abnahme  d.  Kräfte. 

12  Tage. 

| 

Tod. 

Sect.  D.  Blutung  v.  d.  A.  tib. 
post.,  der  Fr.  gegenüber,  aus- 
gehend ; die  Wunde,  so  wie  d. 
ganze  subcut.  u.  intermuscul. 
Zellgewebe  d.  Untersch.  gan- 
gränös. 

tions.  Lond.  1816.  8.  p.  313.  — l6)  Dupuytren,  Lecons 
J s Journ.  Vol.  69.  1833.  p.  237. 

1 

orales.  1.  c 

. p.  518.  Ob: 

s.  4.  — lT)  v.  Kein,  Beobb.  und 

» 
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IX.  Uebele  Zufälle. 


M. 


Patient 

Beobachter. 

Jahr. 

- 

ü 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

e> 

O 

o 

< 

Entstehu 
der  Fraci. 


19. 


Edux.  Moore19) 
(zu  Plymouth). 


Earle  u.  Skey.20) 


21.  Bransby  Cooper  u. 
Thompson.21) 


22.  Hary  rare.22). 


1829 


M. 


1834 


183G 


M. 


60 


- ' 


[Ausser  verschied.  Wunden]  complic.  Fr.  erur.  Fall  40'  hoch 
sin.  ugf.  2“  üb.  d.  Knöcheln;  d.  Tib.  durch  in  einen  Ka! 
Haut,  Strumpf  und  Hosen  gedrungen,  2"  her-  brach, 
vorragend,  vollst.  v.  Periost  entblösst,  der 
Fuss  in  1 stumpf.  Winkel  zum  Unterschenkel 
stehend. 


5 


Complicirte  Comminutivfr.  der  r. 
starke  Blutung  aus  der  Wunde. 


Tib.  u Fib., 


Fall  von  einC 
ter  6'  hoch  p 


Complic.  Comminutivfi\  d.  Tib.  u.  Fib.,  mehr  | 
als  4"  lange  Riss-  und  Quetschwunde,  durch  I 
welche  das  obere  Ende  der  Tib.  hervorragte ; j 
betracht!.  Blutung , durch  d.  Zust.  v.  Collapsus  j 
spontan  aufhörend;  d.  A.  tib.  aut.  schwach,  I 
die  post,  gar  nicht  pulsiren  zu  fühlen. 


Ueberfahren« 
durch  eine  K 


Complic.  Comminutivfr.  beider  Knochen  d.  Un- 
terschenkels u.  durch  d.  unt.  Epiphyse  d.  Tib., 
wahrscheinl.  mit  Eröffnung  d.  Fussgelenks ; 
■geringe  Dislocat. ; kleine  Wunde  dicht  liint. 
d.  Mall,  int.;  Blutextravasat  bedeutend,  über 
d.  ganze  Glied,  bis  hinauf  zum  Oberschenkel 
sich  erstreckend. 


Durch  lieber:  n»- 
werden  mit  a«* 
Milch  karren  rlB* 

lasst. 


9j  Moore  in  Larieet.  1829 — 30.  Vol.  II.  p.  341.  - *°)  Skey  in  Loud.  Med.  Gaz.  Vol.  15.  1835.  p.  - 1 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 
der 
Behandlung. 


Ausgang. 


.3.  nicht  gelang,  Res.  v.  a/4"  v.  d.  spitz.  Ende 
nts,  Lagerung  in  1 Beinlade,  später  in  Hage- 
parat ; nach  4 Woch.  1 Abscess  eröffnet ; am 
•erielle  Blutung,  sich  mehrmals  wiederholend, 


42  Tage 


Ampu- 

tation 

(Heilung). 


i.  gebroch.  Knochens  entfernt,  d.  grösste  davon 
ng,  etwa  1/3  v.  d.  Mitte  d.  Tib.  umfassend,  d. 
e scharf  u.  spitz.  D.  A.  tib.  ant.  in  d.  Aus- 
“ biosliegend,  <1.  A.  tib.  post,  mit  eingef.  Finger 
beide  deutlich  auch  unterh.  d.  Verletz,  pulsi- 
1.  folg.  Tagen  mehrmals  geringe  Blutungen,  am 
e arter.  Hämorrli.  aus  d.  hint.  Theile  d.  Wunde, 
-<  Blutverlust.  Compr.  d.  A.  fern.,  Tourniquet ; 
Wunde  dilatirt  nach  ob.  u.  hint.  u.  zwischen  d. 
den  tiefen  Mm.  eindringend,  u.  eine  Ligat.  um 
mtic.  gelegt,  d.  unt.  Ende  d.  Art.  nicht  unter- 
;eg.  weg.  stark,  venös.  Blutung  auch  d.  V.  sa- 
rbund. ; grosse  Erschöpf,  d.  Pat. 


14  Tage. 


Ampu- 

tation. 


Sofortige 


Ampu- 

tation 

(Heilung). 


e Blutung  mehr.  Stunden  nach  d.  Verletz,  au- 
:im  Druck  auf  d.  Wunde,  nach  Entleer,  v .Co- 
rteriell.  Bhitstrom  folgte,  wurde  d.  A.  tib.  post. 
i.  unverletzt  gefund.,  dabei  1 grosse  Menge  coag. 
ert  u.  d.  Spannung  d.  Gliedes  vermind.  Bei 
ncis.  auf  d.  Vorderseite  d.  Gliedes,  um  d.  A. 
freizulegen,  (bei  gleichzeit.  Anwend.  d.  Tour- 
pritzte  aus  1 starken,  ganz  oberfiäclil.  gelegenen 
mweise  arterielles  Blut  hervor,  u.  wurde  dies 
erbund. ; dabei  wurde  d.  Tibia  freigelegt  und 
>ch.  gefunden.  Pat.  hatte  viel  Blut  verloren, 
ig  dauerte  ied.  n.  aussen  u.  n.  innen,  in  die 
e hinein,  fort,  das  Glied  ausdehnend.  Pat. 
pulsir.  Schmerze n in  der  Mitte  d.  Beines  ; Fxiss 
' tenlcel  kalt.  Am  folg.  T.  die  Spannung  u.  schon 

1i.  Blasenbildung  vermehrt;  bis  z.  8.  T.  d.  Zustand 
4 besser,  dann  starke  arter.  Blutung;  bei  Druck 
erschenkel  coagul.  Blut  u.  Luft  aus  d.  Wunde 


9 Tage. 


Amput. 

femoris. 

(Heilung). 


I 


| 


Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 


i Sect.  d.  Gliedes : Beträchtl.  Kno- 
chenneubild. an  den  Bruchen- 
den ; der  v.  Periost  entblösste 
Knoch.  auf  d.  Wege  d.  Exfo- 
liat.  Bei  d.  Inject,  v.  Wasser 
in  die  Artt.  floss  dies  aus  d. 
an  d.  A.  tibial.  antic.  befindl. 
Wunde  aus.  An  dies.  Gefass 
fand  sich  1 aneurysmat.  Sark 
v.  Mandelgrösse  , der  durch  1 
Knochenspitze,  die  v.  d.  unt. 
Fragment  d.  Tib.  hervorragte, 
zerrissen  worden  war,  eine 
Spitze,  welche  wahrscheinlich 
zur  Zeit  d.  Entsteh,  d.  Ver- 
letz. die  Wunde  in  der  Art. 
verursacht  hatte.  Der  Sack 
selbst  war  dünn,  dunkelroth 
u.  leicht  zerreisslich  ; die  Oeff- 
nung  aus  demselben  in  das 
Gefäss  war  oval,  glatt,  an  den 
Rändern  abgerundet,  und  liess 
leicht  einen  Sondenknopf  hin- 
durch. 

Sect.  des  Gliedes:  D.  Ligat.  Uber 
1 Längsspalt  in  der  Art.  lie- 
gend ; d.  untere  Ende  desselb. 
durch  Exsudat,  fixirt  u.  v.  d. 
N.  bedeckt ; der  M.  an  der- 
selben Stelle  wie  d.  A.  ver- 
wundet. 


Sect.  des  Gliedes:  Ausged.  Blut- 
extravasate  im  Zellgewebe;  d. 
Fasern  d.  Tib.  antic.,  postic., 
Peron.  brev.,  Flex.  digit.  long. 
sehr  stark  zerriss.,  d.  A.  tibial. 
post,  mit  der  sie  begleit.  V. 
zerriss.,  der  N.  unverletzt.  D. 
Tib.  in  5 Stücke  gebroch.,  d. 
Periost  an  d.  Innenfläche  (wo 
d.  Rad  d.  Wagens  abgeglitt. 
zu  sein  schien)  2“  weit  abge- 
spalt.;  die  mit  d.  Astrag.  in 
Verbindung  geblieb.  Port.  d. 
Tib.  stark  zerbrochen,  in  der 
Rieht,  ihrer  Längsaxe  ; d.  Fib. 
ebenf.  zwischen  mittl.  u.  unt. 

• 1/3  gebrochen. 

Sect.  des  Gliedes:  Die  Ligatur 
fand  sich  an  d.  Vena  saphena 
magna,  die  als  Art.  unterbd. 
worden  war.  Die  Aa.  tibial. 
antic.  u.  post,  unverletzt,  die 
A.  fibular.  an  ihr.  vord.  Seite 
eröffnet,  u.  der  vordere,  etwas 
oberh.  d.  Knöchel  durch  die 
Lig.  inteross  hindurch  gehende 
Zweig  vollst.  quer  zerriss.  D. 
Fibula  zeigte  1 lange , dünne, 
scharfspitzige  Fr. ; die  Membr. 
inteross.  stark  durch  die  eom- 
minutiv  gebrochen.  Knochen 
zerriss.  Grosse  Blut-Coagula' 
zw.  d.  oberfl.  u.  tief.  Mm.,  bis 
z.  Kniekehle  hinauf,  d.  Theile 
stark  ausdehnend.  D.  Fuss- 
gelenk  voll  von  theils  flüss., 
theils  coag.  Blut;  d.  Mall.  int. 
theilw.  gebroe.h.,  jedoch  nicht 
mit  der  anderen  Fr.  der  Tib. 
communicirend. 


Ouy’s  IIosp.  Reports.  Vol.  1.  183ß.  p.  192.  — **)  Hargrave  in  Dublin  Medical  Press.  Vol.  13.  1845.  p.  385. 
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M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Patient  i 

gl® 

5 ■ 5 ; 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

Entsttnic 
der  Fcb 

23. 

Baudens.-3) 

1847 

M. 

26 

Fr.  crur.  sin.  im  oberen  */3  mit  3 Querfinger- 
breiter Wunde. 

Hufschla.  n. , 
des. 

24. 

Klose  u.  Paul2*) 
(zu  Breslau). 

! 1850 

M. 

! 16 

j Complie.  Comminutivbrueli  in  der  Mitte  der  r. 
Tibia,  Schrägbrueh  d.  Fib. ; grosse  zerriss,  u. 
gequetschte  Wunde  über  d.  Yorderfl.  d.  Tib., 

| 3“  über  d.  Fussgelenk,  Zerreiss.  d.  Muskel- 

■ masse  an  d.  Tibialkante,  starhe  Blutung  aus 
d.  zerriss.  A.  tib.  antic.  ; Bluterguss  in  die 
zerriss.  MusJeeln  mit  Aushöhlung  derselben. 

Pat.  b ein  «hfi 
durch  ej® 
stamm  j® 
worfen.  iE 

25. 

Pervssault 25) 

(zu  Henrichemont, 
Berry). 

178( 

W. 

36 

• Zerschmett.  d.  rechten  Cond.  ext.  hum.,  d.  Oie- 
cran.,  Bad.  u.  Ulna ; alle  Mm.  d.  Aussenseite 
zerriss,  u.  gequetscht;  durch  1 Splitter  der 
Ulna  die  A.  ulnar,  in  ihr.  ob.  u.  mittl.  Theile 
eröffnet;  Ohnmacht  durch  d.  bedeut.  Blutverlust, 
d.  Blutung  dadurch  gestillt;  grosser  Schwä- 
chezustand. 

Auf  ein.  JH 
spitz.  ' ob 
deckt.  ® 
mit  llc  bda 
Wagen  ® 
Oberex  M| 
iiberffch® 

9 

23)  Baudens  in  Gaz.  des  Höpit.  1855.  p.  127.  Obs.  8.  — Paui  in  Giinsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  il 
Pharm.  T.  80.  1789.  p 415. 


Zur  Vervollständigung  der  oben  in  der  Kürze  mitgetheilten  Be- 
obachtung von  Ore  (Beob.  11)  möge  das  Folgende  dienen: 

Bei  Auscultation  der  aneurysmatisclien  Geschwulst  fand  sich  im  unteren  und 
äusseren  Theile  ein  einziges  sehr  scharfes  Blasebalg g er  dusch,  drei  Querfingerbreit 
höher  hinauf,  der  Bruchstelle  der  Tibia  entsprechend,  zwei  deutliche  Blasebalgge- 
räusche., das  erste  stärker  als  das  zweite.  — Lagerung  auf  einem  Plan,  inclin.  ; nach 
14  Tagen  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  mit  erhöhter  Temperatur,  Pulsfrequenz, 
deutliche  Fluctuation;  durch  Function  eine  reichliche  Menge  Blut,  welches  dem 
Ansehen  nach  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Blute  die  Mitte  hielt,  entleert; 
zur  Stillung  der  Blutung  Compression  der  A.  femoralis;  Anlegung  eiuer  Gegenöff- 
nung im  oberen  Theile.  Da  noch  mehrere  Blutungen  wiederkehrten , die  eine  be- 
trächtliche Verkleinerung  der  Geschwulst,  ohne  wesentliche  Veränderung  des  Blase- 
balggeräusches , aber  grosse  Schwächung  des  Patienten  herbeiführten , wurde  die 
Amputation  des  Oberschenkels  vorgenommen.  — Sect.  des  Gliedes:  Sehr  schräge 
Fr.  der  Tibia,  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  *3;  keine  Spur  von  Con- 
solidation  der  Fragmente , zwischen  welchen  ein  bedeutendes  Gefäss  verläuft.  Die 
beiden  einander  überragenden  Fragmente  der  Fibula  durch  ein  dichtes  fibröses  Ge- 
webe vereinigt.  Nach  künstlicher  Injection  der  Aa.  und  Yv.  erfüllte  die  Injections- 
fliissigkeit  den  Fracturherd  und  floss  zu  den  in  der  Haut  gemachteu  Oeffnungen 
aus.  Es  fanden  sich  die  Art.  peronea , tibialis  antica  und  postica  so  wie  die  sie 
begleiten  Venen  intact , jedoch  in  ungeicohnlicher  Weise  verlaufend.  Die  A.  tibialis 
antica , in  ihrem  oberen  Theile  normal  verlaufend,  veränderte  2*/2  Ctm.  über  dem 
unteren  Ende  des  oberen  Fragments  ihre  Biclitung , wendete  sich  um  dieses  Frag- 
ment herum,  und  lehnte  sich  an  die  hintere  Fläche  an,  ging  zudschen  den  Brück- 
enden hindurch , zweimal  deutlich  in  dem  -Jer^ich  engen  Knochenspalt  coniprimirf , 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 

. losen  Splittern,  Lagerung  in  1 Beinlade,  Eis- 
| ’ gutes  Befind,  bis  z.  20.  T. ; von  da  an  iritder- 
norrh.;  kein  blut.  Gefäss  aufzufind.  Ligat.  d.  A. 
i oberen  ll3;  Abfall  derselb.  am  20.  T.  — D.  Fi- 
on  consolid. , d.  Heilung  der  Tib.  sich  etwas  ver- 
[v.  1 anderen  Chirurgen  etwas  später  die  Am- 
vorgenommen.] 

- 

(Ampu- 
tation !!) 

, ime  d.  provisor.  Druckverbandes  Erneuerung  d. 
i Entfernung  od.  Repos.  v.  Splittern,  Unterbind. 

antic.  nach  Dilatat.  der  Wunde;  Eisumschll.  — 
i einer  Handtellergross.  Hautfläche  bis  auf  d.  Fuss- 
! lin;  dieselbe  auch  hier  u.  da  tief  in  d.  Muskeln 
j terstit.  Bindegewebe  eindringend;  die  Trümmer 
nt.  lebli.  typhös.  Fieb.  u.  reichl.  u.  langwier.  Ei- 
bgestoss. ; der  Defect  sich  allmälig  ersetzend,  zu- 
h ein  3/4"  langes  Knochenstück  v.  d.  Umfange 
als  d.  Hälfte  d.  Tib  ausgestoss. 

Heilung. 

2 */2  Ctm.  Verkürzung,  durch  d. 
Narbencontraetur  etwas  Val- 
gus-Stellung;  sicherer  und  be- 
hender Gebrauch  d.  Beins. 

. 2 ganz  v.  Periost  entblösst.  Splittern  aus  d.  ob. 
Theile  der  an  3 Stellen  gebroch.  Ulna.  Bei  Ex- 
vrmes  löste  sich  das  die  Art. -wunde  verstopf.  Co- 
d es  spritzte  d.  Blut  mit  gross.  Gewalt  hervor; 
!.  Tourniq. , Freileg.  d.  Art.  ulnar,  in  d.  Geg.  d. 

teres,  Ligatur  d.  A.  mit  2 Fäden;  Verband  d. 
mit  warmem  Spir.  camph.,  Lagerung  d.  Armes 
^xt.  u.  Flex.  u.  zw.  Pro-  u.  Supinat.  auf  1 Spreu- 
it  kl.  Kissen  zur  Seite,  18  köpf.  Binde.  Eiterung 
äehtl. ; Verband  so  ugf.  2 Mon.  lang. 

Heilung. 

D.  Arm  v.  normal.  Gestalt.  Au- 
kyl.  in  Ellenbogengelenk;  d. 
Arm  ganz  brauclib.  mit  Ausn. 
d.  Ring-  u.  kleinen  Fingers, 
weil  d.  Insert,  ihres  Extensor 
gänzlich  zerstört  war. 

442.  u.  Conservative  Chirurgie.  Breslau.  1854.  S.  147.  Beob.  14 . — iS)  Perussault  in  Journ.  de  Medec.,  Chir., 


nämlich  an  ihrer  Eintritts-  und  Austrittsstelle,  und  legte  sich  tiefer  unten  an  die 
Vorderfläche  des  unteren  */*  der  Tibia  an.  — Die  Art.  peronea  veränderte  an  der 
Bruchstelle  der  Fibula  plötzlich  ihre  Richtung,  indem  sie  stark  nach  innen  und 
unten  durch  das  untere  Fragment,  mit  welchem  sie  in  Verbindung  geblieben  war, 
gezogen  wurde;  sie  war  fast  unter  einem  rechten  Winkel  umgebogen  und  wurde 
stark  zwischen  dem  unteren  Fragment  und  einem  nach  aussen  dislocirten  Splitter 
der  Tibia  comprimirt,  so  dass  unterhalb  der  Compressionsstelle  ihr  Kaliber  um  die 
Hälfte  verringert  war.  — Die  A.  tibialis  postica  war  ohne  Abnormität.  — Die  A . 
nutricia  tibiae  war  zweimal  so  stark , als  im  normalen  Zustande , und  öffnete  sich 
an  dem  Ende  des  oberen  Fragments  der  Tibia  mit  zahlreichen  Bamificationen,  welche 
von  der  Injectionsmasse  angefüllt  waren;  die  Blutung  hatte  also  aus  dieser  Arterie 
und  ihren  Zioeigen  stattgefunden.  [Während  des  Lebens  waren  die  Ansichten  auf- 
gestellt worden,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein  Aneurysma  arterioso-venosum,  oder 
eine  erectile  Knochengeschwulst  an  der  Bruchstelle  handele.  Die  Blasebalggeräusche 
waren,  nach  Ore,  wahrscheinlich  durch  die  Compression  der  Aa.  durch  die  Frag- 
mente bedingt,  z.  B.  das  doppelte  Geräusch  durch  die  doppelte  Compression.] 

Wir  finden  unter  den  vorstehend  mitgetheilten  25  Beobachtungen 
4 den  Ober-,  20  den  Unterschenkel,  1 den  Vorderarm  betreffend, 
darunter  11  falsche  traumatische  Aneurysmen  (3  am  Ober-,  8 am 
Unterschenkel),  und  14  Fälle  von  arteriellen  Blutungen,  meistentheils 
mit  ausgedehnter,  zum  Theil  wie  ein  falsches  Aneurysma  sich  ver- 
haltender Blutinfiltration  combinirt  (1  am  Ober-,  12  am  Unterschen- 
kel, 1 am  Vorderarm).  Der  Ausgang  bei  diesen  25  Fällen  war  der, 
dass  bei  10  (1  Ober-,  8 Unterschenkel,  1 Vorderarm)  die  Heilung 
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ohne  Verlust  des  Gliedes,  dass  bei  5 (3  Ober-,  2 Unterschenkel)  der 
Tod , meistenteils  in  Folge  des  bedeutenden  Blutverlustes  eintrat, 
und  dass  in  10  Fällen  (sämmtlich  bei  Fractt.  des  Unterschenkels)  zur 
Rettung  des  Lebens  die  Amputation  des  Oberschenkels  vorgenommen 
werden  musste,  mit  tödtlichem  Ausgang  in  mehreren  derselben. 

Wie  ersichtlich,  kommen  am  Unterschenkel  die  in  Rede  stehen- 
den übelen  Zufälle  am  häufigsten  vor,  was  sehr  erklärlich  ist,  wenn 
man  erwägt,  dass  an  demselben  Fracturen  und  namentlich  complicirte 
(vgl.  S.  6 ff.,  69) , und  besonders  solche  sehr  häufig  sind , welche, 
durch  eine  bedeutende  Gewalteinwirkung  entstanden,  eine  ausgedehnte 
Zerschmetterung  der  Knochen  darbieteu ; es  ist  demnächst  auch  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Knochen  am  Unterschenkel  den  Arterien  *) 
zum  Theil  sehr  nahe  gelegen  sind,  und  ausserdem  mit  der  oft  aus- 
gedehnten Zerreissung  der  Weichtheile,  die  häufig  durch  die  spitzi- 
gen Fragmente  bewirkt  wird,  mitverletzt  werden  können;  immerhin 
bleibt  es  wunderbar,  dass  Gefäss verletz ungen  daselbst  nicht  häu- 
figer beobachtet  werden,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  — Ob  durch 
die  Veränderungen,  welche  die  Arterien  durch  den  atheromatösen 
Prozess  erleiden,  dieselben,  wie  zu  vermuthen,  zu  Verletzungen  mehr 
prädisponirt  werden,  als  dies  bei  Arterien  der  Fall  ist,  welche  ihre 
volle  Elasticität  noch  besitzen  und  deshalb  den  auf  sie  eindringenden 
Gewalten  besser  ausweichen  können,  geht  aus  den  oben  vorliegenden 
Beobachtungen  nicht  mit  Bestimmtheit  hervor.  Auch  die  Entstehungs- 
weise der  Knochenbrüche  in  den  angeführten  Fällen  bot  durchaus 
keine  Eigenthümlichkeiten  oder  Besonderheiten  dar,  indem  die  daselbst 
erwähnten  Veranlassungen,  wie  Hufschlag  eines  Pferdes,  Verschüt- 
tung, Fall  von  einer  Höhe,  Ueberfahrenwerden , Auffallen  eines 
schweren  Körpers,  in  zahllosen  anderen  Fällen  wohl  einfache  oder 
complicirte  Fracturen,  aber  keine  Arterienverletzungen  bewirken.  — 
Was  die  letzteren  betrifft,  so  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Symp- 
tome derselben,  sowohl  der  falschen  Aneurysmen  als  der  Blutungen, 
verhältnissmässig  selten  sogleich  bei  oder  kurze  Zeit  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  wahrgenommen  wurden  (Beob.  5,  9,  10, 
(Aneurysmen),  17,  21,  24,  25  (Blutungen),  sondern  im  Gegentheil 
häufiger  erst  sehr  spät  auftraten , die  arteriellen  Blutungen  also  erst 
am  5.,  6.,  8.  Tage  (Beob.  4,  14,  18),  und  selbst  am  11.,  14.,  17., 


9 Welche  Arterien  des  Unterschenkels  am  häufigsten  von  der  Verletzung  be- 
troffen werden,  lässt  sich  durch  die  noch  zu  kleine  Statistik  nicht  entscheiden. 
Unter  den  20  oben  mitgetheilten  Fällen  von  Fr.  crur.  war  in  8 Fällen  die 
verletzte  Art  nicht  bekannt;  in  den  übrigen  fanden  sich  aber  verletzt:  Die 
A.  tib*  antic.  6mal,  die  A.  tib.  postic.  2mal.  A.  tib.  antic.  und  postic.  lmal, 
A.  peronea  2mal,  A.  nutric.  lmal. 
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20.  Tage,  (Beob.  20,  15,  13,  23.),  sogar  erst  am  36.  Tage  (Beob.  19), 
nach  neuer  Verletzung  eines  bei  der  Entstehung  der  Verletzung  ge- 
bildeten falschen  traumatischen  Aneurysmas,  während,  wenn  bloss 
ein  solches  vorhanden  war,  die  Symptome  desselben  zum  Theil  noch 
viel  später,  und  in  einigen  Fällen  sogar,  nachdem  die  Heilung  des 
Knochenbruches  fast  oder  ganz  vollständig  zu  Stande  gekommen  war, 
sich  bemerklich  machten,  also  erst  nach  4 — 6 Wochen  (Beob.  6,  8,  11). 
Die  Gefährlichkeit  dieser  übelen  Zufälle,  welche  für  falsche  Aneurys- 
men von  sehr  bedeutendem  Umfange  vorzugsweise  in  der  Ausbildung 
von  Gangrän  durch  den  Druck,  welchen  die  grosse  Extravasatmasse 
auf  Arterien,  Venen,  Nerven  aus  übt  (Beob.  2,  3,  5),  bei  den  Blutun- 
gen in  der,  namentlich  bei  öfterer  Wiederkehr,  bedrohlichen  Erschö- 
pfung durch  den  Blutverlust  besteht,  ist  durch  die  schliesslichen  Re- 
sultate, welche,  wie  oben  erwähnt,  im  Ganzen  nicht  sehr  glänzend 
waren,  hinreichend  dargethan.  Um  so  mehr  ist  es  die  Aufgabe  der 
Therapie,  hier,  wenn  einmal  diese  bedenklichen  Zustände  sicher  con- 
statirt  sind,  schnell  und  entschlossen  zu  handeln.  Allerdings  wird 
man  beim  Vorhandensein  nicht  sehr  umfangreicher  arterieller  Blut- 
extravasate, selbst  wenn  sie  bereits  einige  von  den  den  falschen  Aneu- 
rysmen zukommenden  Erscheinungen  darbieten,  bei  expectativer 
Behandlung  nicht  umsonst  auf  die  auch  jetzt  noch  mögliche  spontane 
Resorption  der  Extravasate  rechnen  können , wofür  wir  nachstehend 
einige  Beobachtungen  anführen: 

Cruveilhier  (Traite  cTAnat.  patholog.  gener.  T.  I.  1849.  p.  98)  sagt,  er 
habe  an  gebrochenen  und  beträchtlich  geschwollenen  Gliedern  öfter  Pulsationen 
gefühlt,  habe  jedoch  in  allen  die  Resorption  der  Blutextravasate  zu  Stande  kommen, 
und  die  Heilung  stets  wie  bei  einer  einfachen  Fr.  von  statten  gehen  gesehen. 
Broca  hat,  nach  VerneuU's  Mittheilung  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  168),  eine  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet,  die  dem  von  Letzterem  mitgetheilten  (s.  oben  Beob.  12) 
ähnlich  waren,  und  in  allen,  mit  Ausnahme  von  einem,  in  welchem  schliesslich  sich 
ein  diffuses  Aneurysma  definitiv  organsirte,  stets  die  spontane  Heilung  erfolgen  gesehen. 

Für  die  falschen  träum atischen  Aneurysmen  bei  einfachen  Knochen- 
brüchen würde  allerdings  der  von  Dupuytren  zuerst  (Beob.  9.)  ein- 
geschlagene Weg,  nämlich  die  Unterbindung  des  zuführenden  Arte- 
rienstammes an  einer  von  der  Verletzung  entfernten  Stelle,  analog 
dem  Hunter  sehen  Verfahren  beim  Aneurysma  verum,  der  am  meisten 
zu  empfehlende  sein,  und  in  der  That  war  in  den  mitgetheilten  drei 
Fällen , in  welchen  die  Ligatur  in  der  Continuität  der  Arteria  femo- 
ralis wegen  eines  falschen  Aneurysma’s  am  Oberschenkel  (Beob.  1.) 
und  zweier  am  Unterschenkel  (Beob.  9,  10.)  unternommen  wurde, 
der  Ausgang  ein  glücklicher;  wenn  jedoch  bereits  durch  das  enorme 
Blutextravasat  eine  theilweise  Gangrän  bewirkt  ist,  würde  man  sich, 
nach  dem  Vorgänge  von  J.  L.  Petit  (Beob.  5),  nicht  scheuen  dürfen, 
die  einfache  Fractur  in  eine  complicirte,  durch  Spaltung  der  Blutge- 
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schwulst  zu  verwandeln,  demnächst,  wie  bei  der  Antyllus' sehen  Ope- 
ration des  falschen  Aneurysma’s  in  der  Ellenbogenbeuge,  die  Coagula 
zu  entleeren,  das  verletzte  Gefäss  aufzusuchen,  und,  wenn  es  mög- 
lich ist,  dasselbe  doppelt,  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  zu 
unterbinden,  oder,  falls  dieses,  wie  es  leicht  der  Fall  sein  mag,  nicht  ge- 
funden wird,  durch  eine  sehr  sorgfältig  und  genau  ausgeführte  Tampon- 
nade  der  ganzen  Wunde  die  Blutstillung  zu  bewirken.  — Die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  bei  Aneurysmen  angewendete  Heilungsmethode  durch 
Compression  des  zuführenden  Hauptstammes , entfernt  von  der  Ge- 
schwulst, ein  Verfahren,  das  zwar  vorzugsweise  bei  wahren,  einigemal 
aber  auch  bei  falschen  traumatischen  Aneurysmen,  theils  mittelst  be- 
sonderer Oompressorien , theils  mittelst  des  Fingers  angewendet  wor- 
den ist,  dürfte  übrigens  auch  bei  den  vorliegenden  Aneurysmen,  als 
weniger  gefährlich,  als  die  Ligatur  des  Hauptgefässstammes,  zu  ver- 
suchen sein,  zumal  da,  wenn  dieselbe  nicht  zum  Ziele  führt,  die  erstere 
immer  noch  ausführbar  ist,  und  dann  keinesweges  schlechtere  Chancen 
darbietet.  Einer  der  obigen  Fälle  (Beob.  12  von  Verneuil)  spricht 
sehr  zu  Gunsten  der  Compression. 

Handelt  es  sich  um  Blutungen , die  aus  einer  vorhandenen 
Wunde  hervortreten,  so  würde,  wenn  die  arterielle  Natur  dersel- 
ben nicht  ganz  evident  und  das  Ausströmen  des  Blutes  nicht  der- 
artig ist,  dass  auf  die  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  ge- 
schlossen werden  muss,  bei  frisch  entstandenen  Fracturen  zunächst 
der  Versuch  gemacht  werden  müssen,  ob  durch  einen  mässig  fest 
an  der  Bruchstelle  mit  Charpie,  Watte,  Compressen  u.  s.  w.  angeleg- 
ten Compressiv- Verband  (vgl.  auch  den  Kleieverband  S.  505),  bei 
gleichzeitiger  Immobilisirung  der  Bruchstelle  durch  einen  geeigneten 
(z.  B.  Gyps-)  Verband,  absoluter  und  auf  jede  Weise  zu  sichernder 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe  des  Patienten , namentlich  aber  des 
verletzten,  möglichst  erhöht  zu  lagernden  Gliedes,  bei  der  Anwen- 
dung der  Kälte,  besonders  mittelst  einer  Eisblase,  sowie  durch  ein 
entsprechendes  diätetisch-pharmazeutisches  Regime  nicht  die  Blutstil- 
lung gelingt.  Auf  keinen  Fall  aber  darf  ein  Tourniquet  längere  Zeit 
hindurch  an  dem  Gliede,  wenn  auch  nur  mässig  fest,  anliegen  blei- 
ben ; es  darf  dasselbe  vielmehr  nur  so  lange  benutzt  werden,  bis  der 
Verband  oder  die  die  Blutstillung  bezweckende  Manipulation  vollendet 
ist,  da  im  gegentheiligen  Falle,  wegen  der  beim  Gebrauche  des  Tour- 
niquets  fast  unvermeidlichen  gleichzeitigen  Compression  der  Haupt- 
vene des  Gliedes,  nicht  nur  durch  Stauung  des  Blutes  bewirkte  Blu- 
tungen und  ödematöse  Infiltrationen,  sondern  selbst  Gangrän,  die,  wie 
wir  gesehen  haben,  bei  ausgedehnter  Blutextravasation  an  sich  schon 
leicht  erfolgt,  begünstigt  werden.  Misslingt  jedoch  der  Versuch,  eine 
primäre  Blutung  in  der  angegebenen  Weise  definitiv  zu  stillen,  tre- 
ten vielmehr  bei  Lüftung  des  Verbandes,  den  man  indessen,  wenn 
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keine  Veranlassung  zu  einer  frühzeitigeren  Abnahme  vorliegt,  6 — 8 
Tage  unangerührt  liegen  lassen  muss , oder  auch  unter  demselben 
hervor  neue  Blutungen  auf,  oder  bandelt  es  sich  um  Nachblutungen, 
die  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  der  Entstehung  der  Verletzung 
zum  Ausbruch  kommen  und  sicli  in  kurzen  Intervallen  wiederholen, 
so  ist  es  das  Gerathenste,  bei  provisorischer  Compression  des  Haupt- 
arterienstammes  mittelst  des  Fingers  oder  Tourniquets , in  der  aus- 
giebig dilatirten  Wunde,  nach  sorgfältiger  Entleerung  der  Bluthöhle, 
das  verletzte  Gefäss  aufzusuchen,  doppelt  zu  unterbinden  oder  zu  um- 
stechen oder,  wenn  dies  nicht  gelingen  sollte,  die  ganze  Höhle  sorg- 
fältig zu  tamponniren,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von 
Stypticis,  je  nachdem  man  auf  dieselben  grösseren  oder  geringeren 
Werth  legt;  dieser  Compressivverbard  muss  dann,  so  lange  als  es 
irgend  die  nachfolgende  jauchige  Eiterung  gestattet,  liegen  bleiben. 
Es  ist  dieses  Verfahren,  die  Blutstillung  an  dem  Orte  der  Verletzung 
selbst  vorzunehmen,  fast  in  allen  Fällen  sicherer,  als  die  Unterbindung 
des  Hauptgefässstammes  oberhalb,  weil  einerseit  durch  den  Collateral- 
i kreislauf,  der  zum  Theil  schon  in  Folge  des  Druckes  des  Extravasa- 
tes auf  die  Arterie  von  vorne  herein  ziemlich  ausgebildet  ist,  die  verletzte 
, Arterie  sich  eher  von  unten  her  wieder  füllen  und  weiter  bluten  kann,  ehe 
es  in  ihr  zu  einem  festen  Thrombus  gekommen  ist,  anderseits  überall  da, 
wo  atheromatös  erkrankte  Arterien  zu  vermuthen  oder  mit  Bestimmtheit 
nachzuweisen  sind,  also  bei  der  Mehrzahl  älterer  Individuen,  die  ent- 
fernte Unterbindung  sehr  leicht  wegen  der  nicht  erfolgenden  Ausbil- 
dung des  Collateralkreislaufes  zur  Gangrän  führen  würde.  — Erfolgen 
j indessen,  namentlich  wenn  es  nicht  gelungen  war,  die  verletzte  Arterie 
zu  unterbinden  oder  genau  zu  tamponniren,  dennoch  Nachblutungen, 
so  würde  man  schwanken  können,  ob  jetzt  die  Unterbindung  des 
Hauptarterienstammes,  also  z.  B.  bei  Blutungen  aus  den  Unterschen- 
kelarterien die  Ligatur  der  Art.  femoralis , oder  ob  die  Amputation 
zur  Lebensrettung,  freilich  mit  Aufopferung  des  verletzten  Gliedes, 
vorzunehmen  sei.  Für  die  letztere  Alternative  und  gegen  die  erstere, 
deren  Folgen,  wie  wir  gesehen  haben,  keinesweges  mit  Sicherheit  vor- 
herzusehen sind,  würde  man  sich  um  so  eher  dann  erklären,  wenn 
gleichzeitig  auch  die  Beschaffenheit  des  Knochenbruches  und  seiner 
Umgebung  durch  in-  und  extensive  Verletzung,  Gangrän escenz,  Ver- 
jauchung der  Weichtheile,  ausgedehnte  Zerschmetterung  der  Knochen 
einigermassen  diese  Verstümmelung  rechtfertigt,  da  man  doch  jeden- 
i falls  dem  Grundsatz  huldigen  muss,  lieber  ein  Glied  aufzuopfern,  als 
den  Patienten  allmälig  verbluten  zu  lassen.  Wo  hingegen  der  Bruch 
an  sich  eine  für  die  Heilung  günstige  Beschaffenheit  hat,  würde  im- 
merhin zuvor  noch  der  ziemlich  zweifelhafte  und  an  sich  nicht  ge- 
fahrlose Versuch  der  entfernten  Unterbindung  (da  bekanntlich  auch 
aus  den  Unterbindungswunden  lebensgefährliche  Blutungen  auf- 
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treten  können),  zu  unternehmen,  und  nach  dem  Misslingen  desselben 
zu  der  jetzt  allein  noch  übrig  bleibenden  Amputation , wenn  diese 
überhaupt  noch  lebensrettend  werden  kann,  zu  schreiten  sein. 

Einer  sehr  ungewöhnlichen  Form  von  arterieller  Blutung,  nämlich 
einer  solchen  aus  der  MarkhöJile  und  der  dagegen  eingeschlagenen 
Therapie  wird  in  der  folgenden  Beobachtung,  welche  sich  an  die 
schon  mitgetheilte  von  Ore  (Beob.  11,  S.  530  und  536)  anschliesst,  in 
welcher  die  Blutung  wahrscheinlich  aus  der  stark  erweiterten  Art. 
nutricia  der  Tibia  erfolgte,  gedacht: 

Benj.Gooch  (Medical  and  Chirurgical  Observations  as  an  Appendix  to  a form  er 
Publication.  London  (ohne  Jahreszahl)  p.  83.  und  Bichter's  Chirurg.  Bibliothek 
Bd.  2.  St.  4.  S.  123).  ln  einem  Falle  von  complicirter  Fr.  cruris  war  eine  starke 
Hämorrhagie  aus  eine  Art.  in  der  Markhohle,  zu  welcher  man  nicht  gelangen  konnte, 
vorhanden.  Man  war,  um  sich  einen  Weg  zu  derselben  zu  bahnen,  genöthigt,  die 
Tibia  mit  einer  kleinen  Trepankrone  zu  trepaniren , und  wurde  durch  zwei  anein- 
ander befindliche  Oeffnungen  die  fast  Krähenfederdicke  Arterie  freigelegt  und  die 
Blutung  aus  derselben  durch  Compression  mit  Charpie  dauernd  gestillt. 

Ausserdem  erinnere  ich  an  die  (S.  197  Beob.  4,  und  S.  199 
Beob.  7.)  schon  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Fracturen  mit 
gleichzeitiger  Nekrose , die  mit  bedenklichen  Blutungen  verbunden 
waren. 

, mm 

■ in 

2.  Das  traumatische  spontane  Emphysem.1) 

Emphyseme  primitif  spontane. 

v I t'f 

Unter  den  vorstehenden  Bezeichnungen  handeln  wir  von  einer  sehr 
seltenen  Art  von  Luftinfiltration  in  das  Bindegewebe,  welche  weder  mit 
den  aus  einer  Eröffnung  der  im  normalen  Zustande  Luft  enthaltenden 
Kanäle  oder  Höhlen  des  Kespirations-  und  Digestions -Apparates  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  (wir  werden  von  solchen  Emphysemen 
bei  Gelegenheit  der  Fracturen  einiger  Gesichts-  und  Thorax-Knochen 
zu  sprechen  haben),  noch  mit  den  als  Fäulniss-  und  Zersetzungs- 
Producte  beim  Brande  bekannten  Luftgeschwülsten  etwas  gemein 
hat;  es  kommt  vielmehr  dieses,  seiner  Natur  und  Entstehungweise 
nach  noch  durchaus  räthselhafte  Emphysem  an  Stellen  des  Körpers, 
namentlich  der  Extremitäten  vor,  wo  keine  Luftbehälter  vorhanden, 
und  ohne  dass  bereits,  wenigstens  unmittelbar  bei  seiner  Entstehung, 
Erscheinungen  von  Gangrän  vorhanden  sind. 


x)  Vergl.  F.  T.  Boureau , De  FEmphyseme  primitif  ou  spontane  dans  les  Frac- 
tures  des  Membres.  These  de  Paris.  1856.  No.  18. 
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Diese  Art  von  Emphysem,  dessen  Beobachtung  der  Neuzeit  an- 
gehört, indem  Velpeau  1830  zuerst  auf  dasselbe  aufmerksam  machte, 
nachdem  bereits  Roux  in  dem  Jahre  vorher  einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet hatte,  kommt  in  der  Begleitung  von  Knochenbrüchen  an  den 
Extremitäten,  und  zwar  in  der  Regel  bei  complicirten , mit  einer 
Wunde  der  Weich theile  verbunden,  vor,  und  betrifft  sowohl  das  sub- 
cutane  als  das  intermusculäre  Bindegewebe,  dessen  durch  das  be- 
kannte Knistern  sich  kundgebende  Infiltration  mit  Luft  entweder  so- 
fort nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  oder  2,  3,  4 Stunden  später 
beobachtet  wird.  Es  ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Knochen- 
bruches indessen  keinesweges  für  die  Entstehung  des  vorliegenden 
Emphysems  nothwendig;  vielmehr  hat  man  dasselbe  auch  bei  blossen 
Verwundungen  der  Weichtheile  beobachtet,  jedoch  ausschliesslich  bei 
Quetsch-  und  Schusswunden,  während  bei  Schnitt-  und  Stichwunden 
ein  solches  noch  nicht  bemerkt  worden  ist;  endlich  ist  aber  auch  die 
Entstehung  desselben  ohne  jede  Trennung  der  Haut  unzweifelhaft, 
und  hat  namentlich  Nelaton  *)  das  von  ihm  als  primitives  bezeichnete 
Emphysem,  gegen  die  Ansicht  von  Velpeau , welcher  eine  stetige 
Coincidenz  desselben  mit  Wunden  annahm,  mehrmals  ohne  jede  Spur 
von  Wunde  beobachtet,  uud  zwar  selbst  in  dem  Grade , xdass  das  Glied 
bei  der  Percussion  sonor  klang  (vgl.  auch  die  Beob.  16.  in  der  fol- 
genden Tabelle,  bei  welcher  an  dem  einen  Bein  ein  Emphysem  mit, 
an  dem  anderen  ein  solches  ohne  gleichzeitige  Wunde  vorhanden 
war).  Ehe  wir  jedoch  weiter  die  Natur  und  den  Verlauf,  den 
diese  räthselhafte  Affection  meistentheils  nimmt,  erörtern,  wollen  wir 
eine  Reihe  von  Beobachtungen,  wie  sie  die  Literatur  darbietet,  näher 
betrachten. 


*)  Nelaton  in  Gaz.  des  Ilopit.  1857.  p.  226. 
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Patient 

JVö. 

Beobachter. 

Jahr. 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

in 

.2 

s 

< 

1. 

Boux.1) 

' 1829 

M. 

30 

Comminutivfr.  d.  r.  Fibula;  das  Gelenkende  der 

Entste  ng 
der  Frtar, 


Velpeau.2) 


Velpeau.3) 


Velpeau.*) 


Velpeau  u.  Ch.  Tar- 
dieu.b) 


Velpeau.6) 


1830 


18.. 


1839 


1841 


1844 


Velpeau.') 


1855 


M. 


M. 


Erw. 


25 


W.  41 


48 


Tibia  <^rch  die  am  Mall.  int.  befindl.  Wunde 
hervorragend;  vollst.  Luxat.  des  Fusses  nach 
aussen ; Emphysem  d.  Unter-  u.  Oberschenkels. 


Fall  in  1 n dh 
Zoll  tiefe  i’ip 
geieise  ( . i 
■5 — 6 8t. 
Nacht  hü  sUe 


Fr.  d.  Fussgelenkes , mit  Hervorragen  d.  Knochen,  Fall  von  ei  n Jd 
Zerschmett.  d.  Astrag.;  grosse  Wunde;  Em - wagen. 

physem  das  ganze  Bein  einnehmend  sogleich 
nach  der  Verletzung. 

Complic.  Fr.  crur .;  die  Tibia  durch  die  stark  Hint.  1 Om  ugtn 


zerriss,  u.  stark  blutenden  Weichtheile  hervor- 
stehend; d.  Emphys.  sogleich  vorhanden. 


laufend  sh 
Fusstritt  ingf 
aber  au  eit*-: 
Pat.  er » s» 
machte  b tt 
20  Schri  nit 
gebrocheiBe: 
fiel  dann  nnui 
tig  zusai  en. 


Complic.  Cnmminutivfr.  beider  Knochen  d.  1.  Un-  Fall 
terschenkels,  1 *lz“  üb.  d.  Malleolen ; üb.  d.  Mall.  1 
int.  1 mehr  als  2"  lange,  sehr  schräge  Quetsch- 
wunde , durch  welche  1 mehr  als  3"  langes 
Stück  d.  oberen  Fragm.  hervorragte;  ein  *j2“ 
langer  Splitter  war  von  selbst  herausgefallen. 
Beträchtl . Blutinfiltrat,  d.  ganz.  Unterschenk, 
bis  2"  unt.  d.  Knie;  im  ob.  u.  inn.  Theile  d. 

Wade  ein  deutl.  wahrnehmb.  Emphysem  v.  2" 

Dm.  — Zustand  v.  Abgeschlagenheit. 


Schrägfr.  d.  r.  Unterschenk,  mit  Uebereinander- 
schieb.  d.  Fragmente  u.  Wunde  an  d.  Innen- 
seite; d.  Fuss  stark  nach  innen  gewendet;  in 
d.  Umgeb.  d.  Wunde  emphysemat.  Crepitat. 


schwei  L. 


Fr.  antibrachii  in  der  Mitte,  mit  1 klein.  Wunde, 
durch  ein  Fragment-  hervorgebraeht. 


Beim  Ab- M 
1 Omnitr' 


Fall  beim 
über  1 lir 


Fr.  crur.  sin.  im  mittl.  1j3 ; 2 Wunden  v.  1 C'tm.  j Auffallen 
Länge,  1 nach  innen  v.  d.  vord.  Rande  der  reu  fori 

Tib.,  d.  andere  nach  innen  v.  d.  inn.  Rande.  Steines. 

Bei  Druck  Ausfluss  von  Blut  zugl.  mit  Luft- 
blasen; Emphysem  in  d.  Geg.  d.  Fr .,  wie  es 
schien  auch  in  den  tief  gelegenen  W eichtheilen. 


1)  Boux,  Gaz.  medic.  de  Paris.  1833.  p.  147. 
1844.  p.  373.  — 6)  Velpeau  in  Gaz.  des  Höpit.  1844. 


- 2)  Boureau,  These  1.  c.  p.  11.  — 3)  Boureau il. 
458.  — 7)  Dumonlpallier  in  L’Union  medic.  l8oo 
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Dauer 

Art  der  Heilung  oder 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Sections-Resul  tat. 

Wunde,  Extract  ls  lang.  Fragm.  d.  Fib. ; Repos.  " 5 Tage. 
. Lux.  Heftige  Schmerzen:  Opium,  2 Vv.Ss., 
aen;  am  5.  Tage  leichtes  Delirium. 


Tod.  j Sect.:  Fibula  oberh.  d.  Mall.  ext. 

gebroch.,  Tib.  intact , Blut- 
extrav.  bis  nach  d.  ob.  Theile 
d.  Unterschenk.  Oberhalb  d. 
Knies  u.  an  d.  äusseren  Seite 
des  Oberschenk.  Eiter,  der  noch 
dick  war,  in  sehr  gross.  Aus- 
dehn. — Lungen,  Gehirn  u.  d. 
Gefässed.  fract.  Gliedes  normal. 


en  Tage  d.  Emphys.  am  Oberschenkel  u.  Bauche. 


2 Tage. 


Tod. 


Einige  j Tod. 
Tage. 


v.  d.  Pat.  verweig.  Resect.  v.  fast  3"  v.  d.  her-  4 Monate, 
'heile  d.  Tib.  In  den  ersten  4 T.  gute  Eiterung, 
den  d.  Emphysems ; später  schlechteres  Aussehen, 

,n  2 kleinen  Abscessen  an  d.  Stelle,  wo  d.  Ein- 
l.  gewesen  war.  Später  Dextrinverband ; nach 
die  Hautwunde  vernarbt. 


Heilung 


mit  nur  5'"  Verkürzung. 


) Dextrinverband,  nach  5 Tagen  wegen  Schmer- 
nt,  die  Wunde  vernarbt,  ein  ungefensterter  Ver- 
legt. 

Vorder-  u.  Oberarm  Erscheinungen  v.  Erysip., 

, Phlebit.  d.  V.  cephal.  u.  Emphysem  am  Cubi- 
. Vorderarms,  bei  blaurother  Färbung  d.  Haut, 
entschied.  Symptt.  v.  Brand  d.  Vorderarms  u. 
d.  ganze  Glied  r.  Emphys.  eingenommen,  selbst 
rax  sich  erstreckend  bis  z.  Mittellinie  u.  zum 
e d.  Pect,  maj,,  Brandblasen  ain  Vorderarm, 
iss.  durch  d.  Brandige,  mit  Entleer,  v.  Gas  und 
ie;  Umschi,  mit  Vin.  camphor. ; allmälig  d. 
ich  über  d.  ganzen  Arm,  und  d.  r.  Thoraxseite 
weitend;  dieselbe  schien  sich  später  begrenzen 
jedoch  trat  Tetanus  ein  und  Tod. 


43  Tage. 


12  Tage. 


Heilung 


Tod. 


10  Tage. 


Tod. 


•g  f 1 Drathschiene;  bis  z.  5.  Tage,  vollst.  Wohl- 
i m aber  Fieber,  il.  Emphys.  nicht  mehr  bemerkb 
'Il  e Entzündung  v.  Bronzefarbe,  sich  nach  u.  nach 
r < nkelbeuge  hinauf  erstreckend,  eechymot.  Flecke, 

/ ond.  der  in  1 gangränösen  Zust.  befindl.  Wunde, 
n>  mit  schuärzl.  Inhalt ; Brechneig.,  Diarrhoe; 
l-  Wunde,  vielf.  Punctt.  z.  Entleerung  d.  jauch. 

^■izuletzt  schicärzl.  Färbung  des  Beins,  Delirien 

'n!  -e?ons  orales  de  Clin.  Chirurg.  T.  II.  1841.  p.  522.  — 5)  Annales  de  la 
1 p.  31.  Obs.  3.  und  Gaz.  de«  Höpit.  1856.  p.  241. 

1 1 Knochenbrüche. 


ohne  alle  Deformität. 


Sect.:  D.  Zellgewebe  unt.  d.  Pect, 
maj.  u.  Deltoid.  in  1 gelbl. 
Brei  verwand.,  d.  Mm.  selbst 
dunkelbraun ; beide  Knoch.  d. 
Vorderarms  unregelm  .gebroch . , 
d.  Fragmente  mit  lang,  scharf. 
Spitzen  versehen;  d.  Weich- 
theile  weniger  desorganisirt, 
alszuvermuthen.  d.  tiefen  Mm. 
blass;  keine  Eiterung  an  der 
Bruchstelle;  d.  N.  median,  u. 
d.  Hauptgefässe  d.  Gliedes  in- 
tact. In  d.  V.  subclav.  dx., 
cava  super.,  anonyma  u.  sub- 
clav. sin.  Zusammenhang,  ent- 
färbte fibrinöse  Coagula,  d.  r. 
Herz  ebenf.  durch  Coag.  aus- 
ged. , d.  Gerinnsel  in  d.  r. 
Herzohr  u.  in  d.  Umgeb.  der 
Mündung  d.  V.  cava  sup.  blass 
u.  s.  w. 


Sect. : Comminutivfr.  im  mittl.  ll3 
d.  Tib.,  einf.  Fr.  d.  Fib.  etwas 
höher;  Zerreiss.  u.  Verjauch, 
der  Mm.  an  d.  Bruchstelle, 
weiterhin  dieselben  mit  Blut 
infiltrirt ; alle  Venen  der  Ex- 
trem. normal,  d.  V.  saphen. 
in  d.  Geg.  d.  Bruchstelle  in 
ihr.  Wänden  verdickt;  im  sub- 
cut.  Bindegewebe  zahlr.  klei- 
nere u.  grössere  Extravasate. 


Chirurg,  franc;.  et  etrang.  T.  10. 

35 
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JV6. 

Beobachter. 

Jahr. 

Geschl. 

9» 

ent 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

ULj 

Eritsjbiing 
der  Wtui 

8. 

Velpeau .8) 

1855 

M. 

45 

Schreägfr.  d.  1.  Tib.  im  oberen  ^3,  d.  Fib.  höher  j 
hinauf  fract. ; kleine  Wunde  von  1j2  Ctm.  Dm., 
dem  oberen  Fragm.  entsprech. ; Blutextravasat, 
u.  in  d.  Gegend  d.  Fr.  Emphysem , mit  Austritt 
von  Blut  und  Luftblasen  aus  der  Wunde,  bei 
Druck  auf  dasselbe. 

Fall  v.  Gi  i 
Meter  h 

9. 

ff.  Martin  de  Bazas.9) 

18.. 

M. 

20 

Quetsch,  d.  Weichtheile  d.  r.  Zeige-  u.  Mittel- 
fingers, Fr.  der  ersten  Phalangen  beider  Finger , 
nach  einigen  Stunden  wurde  1 emphysemat. 
Gesclnoulst  gefunden,  bis  zum  Ellenbogengelenk 
sich  erstreckend. 

Quetscht;  tl.  1 
zwischl  J M 

U.  1 lj»,l  dl, 

Pat.  r e. 

10. 

Martin  de  Bazas.10) 

18.. 

M. 

Erw. 

Zerschmett.  d.  r.  Fusses,  Fr.  d.  Tib.  u.  Fib.  m. 
Zerreiss.  der  Weichtheile,  Hernie  der  Mm. 
gastrocnemii ; beträchtl.  ffämorrhagie  (durch  4 
umgelegte  Rollbinden  gestillt) ; 5 — 6 St.  nach 
d.  Unfall  nach  Abnahme  d.  Binde  1 Emphysem 
unmittelbar  üb.  d.  Knie  beginnend  , am  ganz. 
Oberschenkel  sich  forterstreckend  u.  in  d.  Zell- 
gewebe der  Bauchwandungen  endigend. 

Quetsch  g du» 
umstüi  Mi 
stück  eim 
reisse  ier , 

11. 

Colson  ll) 

(zu  Noyon). 

18.. 

Fr.  fibulae  mit  Abreise,  d.  Mall.  int.  und  Lux.  d. 
Fusses  nach  aussen ; Hervorstehen  d.  Tib.  durch 
1 Wunde  an  d.  Innenseite;  d.  Emphysem  2— 
3"  v.  d.  Wunde  entf.  u.  1 anderes,  von  diesem 
getrenntes  im  oberen  1j3  des  Beines. 

12. 

Malgaigne.12) 

18.. 

W. 

65 

Zerreiss.  d.  Weichtheile  mit  Fr.  d.  r.  Oberarmes ; 
Comminutivfr.  d.  r.  Unterschenkels  in  d.  Nähe 
d.  Fussgelenkes,  mit  sehr  klein.  Wunde  im 
unt.  4/3  u.  an  d.  Aussenseite;  Emphysem  bis 
nahe  zum  Knie  hinauf  sich  erstreckend. 

V.  1 Rof«**n 

gewort. : 

13. 

E.  Chassaignac.13) 

1849 

M. 

70 

Einf.  Fr.  femor.  dx.  an  3 Stellen;  Splitterbruch 
d.  1.  Vorderarmes  mit  klein.  Wunde;  mehr f. 
Fr.  im  unt.  Theile  d.  r.  ffumer .,  nebst  2 mit 
d.  Fr.  communic.  Wunden;  traumat.  Emphys. 
der  r.  Oberextremität. 

Im  truiiZ 
von  ty  Ki 
überfein. 

14. 

ffuguier. 14  ) 

1851 

M. 

45 

Fr.  femor.  sin  , Wunde  und  grosses  Blutextrav., 
beträchtl.  Emphysem. 

- 

15. 

Demarquay  u.  Ba- 
baut.15) 

1852 

M. 

42 

Fr.  crur.  sin.,  d.  Tib.  an  d.  ob.  Grenze  d.  unfc. 
J/3  schräg  v.  ob.  u.  auss.  n.  unt.  u.  inn.,  die 
Fib.  1 Ctm.  hoher  gebroch. ; zwischen  beiden 
Knochen  1 penetrir.  Wunde  v.  D/j  Ctm.,  durch 
d.  obere  Fragm.  d.  Fib.  veranlasst,  welches 
durch  dieselbe  hervorragt;  Emphysem  fast  am 
ganz.  Unterschenkel,  besonders  innen. 

Fall  v.  Trepi 

16. 

Nelaton.16) 

1857 

M. 

Erw. 

Fr.  beider  Unterschenkel,  eomplicirte  d.  1.,  einf. 
des  r.  Am  l.  Unterschenk,  über  d.  Mall.  ext. 
2 einander  sehr  nahe  lieg.  u.  ineinander  über- 
gehende Wunden  mit  gezackten  Rändern  , darin 
zerriss.  Mmfasern  liegend  und  Knochenfragm. 
zu  fühlen,  d.  Weichtheile  in  d.  Umgeb.  ge- 
schwoll.,  d.  Haut  den  Fingerdruck  beibehalt., 
bei  leicht.  Berührung  Crepitat.  zu  fühlen,  bes. 
längs  d.  Innenfläche  d.  Tib.,  am  Knie  auf- 
hörend, aber  oberhalb  längs  d.  Verlaufes  der 
Schenkelgefässe  im  unt.  Theile  d.  Fern.  wied. 
beginnend.  — Am  r.  Unterschenkel  zahlreiche 
Phlyctänen  mit  röthl.  Serum,  d.  Bedeckung 
eccliymotisch  ; im  unt.  Theile  alle  Zeichen  einer 
Fr.  [ohne  Wunde],  dabei  längs  d.  Innenfläche 
d.  r.  Tib.  Zeichen  v.  Emphysem , jed.  in  ge- 
ringerer Ausdehnung.  [Gleichzeit.  Luxat.  des 
1.  Stückes  d.  Ster?ivm  hinter  das  2.] 

Sturz  in  Tru 
heit  a d.  - 
auf  d iiizse. 

8)  Boureäu,  1.  c.  p.  37.  Obs.  4.  u.  Gaz.  des  Hdpit.  ibid.  — 9)  Marti n de  Bazas  in  Bulletin  mediea 
chir.  1840.  Oct.  p.  148.  u.  (Hamburger)  Ztschr.  f.  d.  gos.  Med.  Bd.  17.  1811.  S.  379.  — 12)  Malgaigne,  Fra  ^ 
i4)  Boureau  1.  c.  p.  12.  — 15)  Eabaut  in  Gaz.  des  Höpit.  1852.  p.  465.  — l6)  Nclaton  in  Gaz.  des  Hopit.  18m  • 
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Behandlung  und  Verlauf. 


- 

J.i'ow  mit  Bindentouren  ober-  u.  unterhalb  d.  Emphy- 
Lagerung  auf  1 Drathschiene ; nach  5 T.  d.  Em- 
irsrhwunden;  erysipelat.  Böthung , Phlyctänen,  bald 
1 .rindend;  vom  13.  Tage  an  gute  Eiterung;  später 

ij  iverband. 

inwend.  v.  Ant.iplogist.  u.  Emoll.  heft.  phlegmon. 
i)  düng  v.  d.  Wunde  aus  den  ganzen  Arm , d.  Achsel - 
u.  1 Theil  d.  Vorderfl.  d.  Thorax  ergreifend,  mit 
ii zh.  ödemat.  Geschwulst  ohne  Eiterung  6 T.  lang; 
Tage  Tetanus , rapide  sich  steigernd. 


Dauer 

der 

Behandlung. 


Ausgang. 


Art  der  Heilung  oder 
Sections-Resultat. 


rtige  Amputation  von  dem  Patienten  verweigert. 


2 Monate. 


10  Tage. 


12-15 

Stunden. 


Heilung 


Tod. 


Tod. 


mit  leichter  Verkürzung. 


Sect. : Zerquetsch,  d.  Weichtheile 
d.  Finger,  Zerreiss.  d.  Gefässe 
u.  Nn.,  Querfr.  d.  genannten 
Phalanzen ; beträchtliche  An- 
schwell. d.  ganzen  r.  Oberex- 
tremit.,  deren  subcut.  Binde- 
gewebe v.  zahlr.  Blutextrava- 
saten durchsetzt  ist;  d.  Binde- 
gewebe ist  nicht  durch  Luft, 
sond.  1 röthliches,  zieml.  con- 
sistentes  Serum , das  nicht  mit 
Eiter  zu  vergleich,  ist,  ausge- 
dehnt; d.  Venen  strotzend  von 
Blut,  d.  Capillaren  stark  injic. 
in  den  Ecchymosen  d.  Haut 
endigend;  kein  Eiter  in  d.  an- 
gescliwoll.  Axillardrüsen ; Mm. 
u.  Nn.  unverändert. 


fach  36  St.  an  der  Wunde  Gangrän , die  sich  mehr 
,i  hr  ausbreitete ; nach  8 T.  Amputat.  crur.  oberh. 
i.  lstelle  (unt.  d.  Haut  Eiter  und  brandiges  Zellge- 
"I  nach  4 T.  Haut-Sphacelus  an  d.  Aussenseite  des 
ij *s } Abscess  mit  nekrot.  Fetzen  am  Oberschenkel, 
Jeher,  reichl.  Eiterung. 

und.  nach  d.  Verletz.  Amput.  d.  Oberarms  u.  Un - 
t kels.  Am  3.  T.  d.  Aussehen  d.  Armstumpfes  sehr 
» I-  d.  ganze  Haut  z.  Bedeckg.  d.  Stumpfes  d.  Unter- 
Ei  brandig ; d.  Gangrän  begrenzte  sich  jedoch. 

Amputation  d.  Hum.  nahe  d.  Schultergelenk;  Nach- 
t ^ am  15.  T.,  Ligat.  d.  A.  axillar,  unt.  d.  Proc. 


18  Tage. 


Tod. 


Am  putation 
(Heilung). 


Amputation 
(Heilung  in 
65  Tagen). 


> irschliess.  d.  Wunde  mit  Heftpflaster,  Scultet’scher 
j i,  kalte  Irrigatt.  mehrmals  tägl.  wiederholt  bis  z. 
die  Wunde  per  I.  intent.  geheilt:  d.  Emphys.  ver- 
öden; nach  28  T.  Dextrinverband. 


Einige  Tod. 

Tage. 

Heilung  be- 
vorstehend . 


3 Tage. 


Tod. 


Iiddic.  de  Paris.  1836.  p.  343.  Obs.  2.  — 10)  Ibid.  p.  344.  Obs.  3.  — n)  Colson  in  Journ.  des  Connaiss.  medico- 
nassatgnac,  Des  Op^rations  applicables  aux  Fractures  compliqu^es.  These  de  Concours.  1850.  8.  p.  100.  — 
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Unter  den  vorstehenden  16  Beobachtungen,  unter  welchen  sich 
Fälle  befinden,  bei  welchen  gleichzeitig  mehrere  Knochenbrüche  vor- 
handen waren,  handelt  es  sich  zwölfmal  um  Brüche  des  Unterschenkels , 
und  je  einmal  um  Brüche  des  Oh  er  Schenkels,  Ober-  und  Vorderarmes  A) 
und  mehrerer  Finger , und,  mit  Ausnahme  des  schon  erwähnten  Falles 
(Beob.  16),  sind  alle  die  Brüche  mit  Wunden  complicirt.  — Die  Ent- 
stehung der  genannten,  mit  Emphysem  verbundenen  Knochenbrüche 
bot  keinerlei  Eigentümlichkeiten  dar,  indem  das  letztere  sowohl  bei 
directen  als  indirecten  Fracturen,  bei  intensiver  und  bei  geringer 
Gewalteinwirkung,  allerdings  häufiger  bei  ersterer  zur  Beobachtung 
kam;  dass  bei  einzelnen  derselben  der  Blutausfluss  aus  der  Wunde 
mit  Luftblasen  vermischt  war,  ist  durch  die  gleichzeitige  Luft -Infil- 
tration sehr  erklärlich.  Vollständig  im  Dunkeln  bleibt  jedoch  die 
Entstehung  und  die  Beschaffenheit  der  in  dem  Bindegewebe  enthalte- 
nen Luft;  es  würde  allerdings,  wenn  man  zunächst  die  mit  Wunden 
combinirten  Verletzungen  im  Auge  hat,  am  natürlichsten  erscheinen, 
anzunehmen,  dass  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  atmosphärische 
Luft  in  die  Weichtheile  hineingelangt,  also  dadurch  vielleicht,  dass 
die  voluminöse  Ladung  bei  Schussverletzungen , oder  die  durch  eine 
Wunde  hervorragenden  Fragmente  beim  Zurückziehen  in  die  Weich- 
theile, eine  beträchtliche  Luftsäule  nach  sich  ziehen,  gleichsam  aspi- 
riren  (Velj>eau  nimmt  an,  dass  das  Emphysem  besonders  dann  ent- 
stehe, wenn  die  Verletzten  mit  der  gebrochenen  Extremität  Bewe- 
gungen machen,  um  sich  ayfzurichten,  oder  noch  einige  Schritte  zu 
gehen  (z.  B.  Beob.  3),  oder  dass  durch  irgend  einen  anderen  ver- 
letzenden festen  Körper  die  Luft  in  das  Innere  der  Gewebe  bei  der 
Zerreissung  der  letzteren  gebracht  worden  sei)  ; allein  abgesehen  davon, 
dass  wir  bei  Hieb-,  Stich-,  Schnittwunden,  bei  welchen  dieselbe  Ge- 
legenheit zu  einer  Infiltration  atmosphärischer  Luft  gegeben  ist,  eine 
solche  nicht  beobachten,  oder  höchstens  auf  einige  Luftblasen  beschränkt 
sehen,  ist  in  einer  Anzahl  der  angeführten  Fälle  das  Emphysem  nicht 
sofort  bei  der  Entstehung  der  Verletzung,  sondern  erst  einige  Stun- 
den später,  und  dann  zum  Theil  in  einer  Ausdehnung  und  nicht 
immer  in  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  der  Wunde  (Beob.  11) 
gefunden  worden , dass  das  Zustandekommen  desselben  durch  Infil- 
tration atmosphärischer  Luft  von  aussen  her  in  hohem  Grade  zweifel- 
haft erscheinen  muss.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein  so  zuverlässiger 
Beobachter,  wie  Nelaton,  ausgedehnte  Emphyseme  auch  ohne  jeg- 


x)  Es  ist  die  den  letzteren  betreffende  Beobachtung  (6)  etwas  zweifelhaft,  weil 
des  Emphysems  erst  am  4.  Tage , kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Brandes  Er- 
wähnung geschieht;  da  dieselbe  jedoch  von  Velpeau  selbst  herrührt,  so  muss 
angenommen  werden , dass  es  sich  hier  um  ein  traumatisches  und  nicht  um 
ein  Zersetzungs-Emphysem  handelte. 
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liehe  Verwundung  der  Haut  gesehen  hat,  um  die  aufgestellte  Ansicht  zu 
einer  unhaltbaren  zu  machen.  Ausserdem  ist  aber  auch  der  Verlauf, 
welchen  diese  Emphyseme  nehmen,  geeignet,  den  Unterschied  derselben 
von  den  gewöhnlichen  Emphysemen  klar  zu  machen.  Während  näm- 
lich bei  den  durch  Lungen-  oder  andere  Verletzungen  entstandenen, 
oder  den  in  betrügerischer  Absicht  künstlich  durch  Aufblasen  des 
Bindegewebes  bewirkten  Emphysemen,  die  atmosphärische  Luft,  selbst 
bei  ausgedehnter  Verbreitung,  keinen  bemerkenswerthen  übelen  Ein- 
fluss auf  die  Gewebe  ausübt,  vielmehr,  wenn  die  Quelle  eines  erneuten 
Austrittes  von  Luft  in  das  Bindegewebe  versiegt  ist,  mit  grosser  Leich- 
tigkeit zur  Resorption  gelangt,  ist  bei  den  vorliegenden  Emphysemen 
die  Tendenz  zur  Gangrän , und  zum  Mindesten  zur  Entstehung  'phleg- 
monöser Entzündungen  unverkennbar;  ob  indessen  die  Erklärung  von 
Veljpeau , dass  diese  höchst  bedenklichen  Erscheinungen  auf  das  Zu- 
sammensein der  Luft  mit  den  Blutextravasaten,  mitten  in  den  zer- 
rissenen und  infiltrirten  Theilen,  wodurch  die  Eiterung  schnell  zu 
einer  fötiden  gemacht  werden,  und  eine  allgemeine  Intoxication  ent- 
stehen soll,  gegen  welche  der  Organismus  nur  zu  häufig  ohne  Erfolg 
reagire,  zu  schieben  seien,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nur  soviel  scheint 
sicher  zu  sein,  dass  die  Intoxication,  wenn  sie  einmal  eingetreten  ist, 
unausbleiblich  mit  dem  Tode  endigt,  und  dass  derselbe  bereits  zu 
einer  Zeit  eintritt,  wo  unter  gewöhnlichen  Umständen  von  einer 
Eiterbildung,  oder  gar  von  einer  Zersetzung  desselben  oder  des  Blut- 
extravasates noch  nicht  die  Rede  ist,  nämlich  schon  in  den  ersten 
24  Stunden,  2 und  3 Tagen  (Beob.  2,  3,  10,  14,  16)  nach  entstandener 
Verletzung;  auch  N ölaton  sah  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen 
den  Tod  sehr  schnell  erfolgen.  — Es  bleibt  uns  deshalb  nichts  anderes 
übrig,  als  anzunehmen,  dass  bei  der  Verletzung,  durch  das  Zusam- 
mentreffen von  irgeud  welchen  uns  vorläufig  noch  unbekannten  Um- 
ständen, in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem  später  zu  erwähnenden 
acuten  purulenten  Oedem  eine  seröse  Flüssigkeit,  so  hier,  vielleicht 
durch  eine  in  Folge  der  Gewalteinwirkung  local  aufgehobene  Inner- 
vation, und  durch  eine  Decomposition  der  rapidesten  Art,  eine  Gas- 
art aus  den  Geweben  ausgeschieden  wird,  welche  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sowohl  örtliche  als  allgemeine  bedenkliche  Erscheinungen 
hervorruft  und  sehr  häufig  den  Tod  herbeiführt.  — Der  Versuch, 
welcher  von  Malgaigne1)  angestellt  worden  ist,  um  über  die  che- 
mische Zusammensetzung  dieser  Gasart  in’s  Klare  zu  kommen, 
ist  als  misslungen  zu  bezeichnen,  indem  es  sich  bei  demselben 
offenbar  schon  um  Zersetzungsproducte  handelte,  die  schon  wäh- 
rend des  Lebens  bei  der  bestehenden  Gangrän  sich  gebildet  hatten. 


’)  Malgaigne  in  dessen  Journ.  de  Chirurgie,  1845,  Avril,  und  Fractures  p.  353. 
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Es  fand  diese  Untersuchung  nämlich  bei  einem  in  Folge  einer 
auf  die  Weichtheile  des  Oberschenkels  begrenzten  Verletzung  ent- 
standenen spontanen  Emphysem  statt,  welches  zur  Gangrän  fast  des 
ganzen*  Gliedes,  und  am  4.  Tage  zum  Tode  geführt  hatte;  2 Stunden 
nach  demselben  fand  M. , als  er  das  Gas  untersuchte , dasselbe  mit 
bläulicher  Flamme  brennbar,  und  die  von  Joffroy  noch  4 Stunden 
später  gesammelte  Quantität  Gas  bestand,  nach  der  Analyse  desselben, 
aus  einer  Kohlen  Wasserstoff- Verbindung,  mit  einer  Beimischung  von 
höchstens  { atmosphärischer  Luft. 

Soviel  steht  aber  fest,  dass  die  Prognose  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Affection  eine  sehr  ungünstige  ist.  Velpeau  hatte  letztere  1889 
bereits  6 mal  beobachtet,  1 mal  am  Oberarm,  5 mal  am  Unterschenkel; 
von  den  letzteren  Fällen  erfolgte  in  3 der  Tod;  Nelaton  sah  den- 
selben in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  eintreten;  unsere  obige 
Tabelle,  welche  eine  Anzahl  der  Velpeau  sehen  Beobachtungen  ent- 
hält, weist  unter  16  Beobachtungen  10  Todesfälle,  2 Fälle  von  Ampu- 
tation mit  Lebensrettung  und  nur  4 Heilungen  ohne  dieselbe  nach, 
bei  denen  meistentheils  das  Emphysem  keinen  sehr  grossen  Umfang 
hatte.  Die  nach  dieser  ungünstigen  Statistik  zu  befolgende  Therapie 
würde,  meiner  Ansicht  nach,  in  allen  Fällen  mit  ausgedehnter  Infil- 
tration in  der  möglichst  schleunigen,  vor  Eintritt  der  allgemeinen  In- 
toxication  und  entfernt  von  der  afficirten  Stelle  vorzunehmenden 
Amputation  bestehen  müssen,  obgleich  Nelaton  dieselbe  für  contrain- 
dicirt  hält,  indem  der  Tod  doch  stets  und  bisweilen  schneller  nach 
dieser  erfolgen  solle ; bei  geringerem  Umfange  des  Emphysems  würde 
es  vielleicht  hinreichend  sein,  durch  zahlreiche  kleine,  nach  Bedürf- 
niss  auch  in  die  Muskeln  eindringende  Einschnitte  und  ein  sorgfäl- 
tiges Herausstreichen  der  Luft,  dieselbe  annähernd  vollständig  zu 
entfernen,  und  so  vielleicht,  wenn  nicht  eine  neue  Exhalation  statt- 
findet, das  Leben  und  das  Glied  zu  erhalten.  — Weitere  Erfahrungen 
werden  indessen  noch  mehr  Aufklärung  über  diese  räthselhafte 
Affection  und  deren  Behandlung  gewähren  müssen. 


3.  Muskelzuckungen,  Muskelkrämpfe,  Tetanus. 


Unter  den  zu  Knochenbrüchen  hinzutretenden  übelen  Zufällen 
sind  in  der  neueren  Zeit,  in  welcher  man  ziemlich  allgemein  möglichst 
frühzeitig  für  die  Reposition  der  dislocirten  Fragmente  und  die  Im- 
mobilisirung  der  Bruchstelle  durch  einen  zweckmässigen  Verband 
Sorge  zu  tragen  gewohnt  ist,  die  an  den  Muskeln  zu  beobachten- 
den Erscheinungen,  wie  das  Zittern , Zucken  und  die  spasmodischen 


Muskelzuckungen  und  -krämpfe. 
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Contractionen  *)  entschieden  seltener  geworden,  so  dass  man,  wenn 
man  bei  ganz  frischen  Fracturen  in  allen  Stücken  den  oben  erwähn- 
ten Principien  folgt,  kaum  Gelegenheit  hat,  diese  übelen  Zufälle  ken- 
nen zn  lernen.  Bei  sich  selbst  überlassenen  oder  nur  sehr  mangel- 
haft immobilisirten  Brüchen  jedoch  werden  sie  bisweilen  beobachtet, 
und  obgleich  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  nicht  stets  derselbe  ist, 
sind  sie  gewöhnlich  schon  wenige  Stunden  nach  der  Entstehung  der 
Verletzung  anzutreffen.  Sie  zeigen  sich  am  heftigsten,  wenn  der 
Patient  einschlafen  will,  und  veranlassen  ein  Erschrecken  und  Auf- 
fahren desselben,  wobei  die  Fragmente  dislocirt,  und  grosse  Schmer- 
zen erregt  werden  können;  auch  haben  geringe  Bewegungen  des 
Bettes,  selbst  ein  festes  Auftreten  auf  den  Fussboden  in  der  Nähe 
des  letzteren,  manchmal  denselben  Effect.  Die  Dauer  der  Spasmen 
ist  nicht  stets  dieselbe ; sie  hören  gewöhnlich  den  6.  oder  7.  Tag 
auf,  können  aber  bisweilen  noch  viel  länger  fortbestehen , und  sind 
namentlich  dann  sehr  heftig,  wenn  eine  beträchtliche  Entzündung  an 
dem  verletzten  Gliede  vorhanden  ist,  welche  ihrerseits  ohne  Frage 
durch  die  Gegenwart  derselben  vermehrt  wird.  Während  bei  den  aus- 
gedehntesten, bloss  die  Weichtheile  betreffenden  Verletzungen  die 
Patienten  von  Myospasmen  fast  immer  befreit  bleiben,  können  die 
letzteren  bei  den  allereinfachsten  Knochenbrüchen,  bei  denen  die 
umgebenden  Weichtheile  fast  unverletzt  sind,  mit  bedeutender 
Intensität  auftreten , so  dass  der  Hauptgrund  für  die  Entstehung 
derselben  darin  zu  bestehen  scheint,  dass  die  Muskeln  diejenige 
Unterstützung,  welche  sie,  bei  unverletztem  Zustande  des  Knochens 

i durch  diesen  erhalten,  verlieren,  und  ihre  Insertionsstellen  abnormer 
Weise  einander  entweder  genähert,  oder  von  einander  entfernt  wer- 
den, so  dass  in  Folge  davon  schmerzhafte  Contractionen  in  ihnen 
erregt  werden;  dasselbe  kann  jedoch  auch  entstehen,  ohne  dass  ir- 
gend eine  Dislocation  vorhanden  ist,  vielmehr  schon  dann,  wenn  gar 
keine  oder  eine  nur  mangelhafte  Sicherung  der  Bruchstelle  gegen 
von  aussen  her  mitgetheilte  Bewegungen  stattfindet,  wobei  ebenfalls 
die  Muskeln  theilweise  oder  vollständig  ihre  Puncta  fixa  verlieren  ; 
auch  die  Spasmen  der  Amputationsstümpfe  scheinen  in  ähnlicher 
Weise  zu  entstehen.  Nicht  wenig  trägt,  wenn  auch  nicht  immer  zur 
Erregung,  so  doch  zur  Vermehrung  von  Myospasmen,  das  Vorhanden- 
sein von  Knochensplittern  an  der  Bruchstelle  bei,  um  so  mehr  dann, 
wenn  es  sich  um  Knochen  und  gewisse  Theile  derselben  handelt,  an 
welchen  die  stärksten  Dislocationen  stattzufinden  pflegen , also  vor- 
zugsweise die  Brüche  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen , be- 
sonders des  Oberschenkels,  während  Muskelkrämpfe  bei  Fractt.  an 
den  Gelenkenden,  sowie  bei  dem  Bruche  bloss  eines  Knochens  des 


J)  Yergl.  Houston  in  Dublin  Journal  of  mcd.  and  cliem.  sc.  Yol.  VIII.  1836.  p.  477. 
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Vorderarmes  oder  Unterschenkels,  lind  endlich  auch  bei  Fractt.  der 
Kopf-  und  Rumpfkuochen  nicht  leicht  beobachtet  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  für  die  Therapie  die 
Prophylaxis  die  Hauptsache  ist,  indem  bei  sorgfältiger  und  frühzei- 
tiger Reposition  der  Bruchenden  die  Entstehung  von  Myospasmen 
um  so  weniger  zu  besorgen  ist,  wenn  dieselbe  vollständig  gelang, 
und  ihre  Wiederkehr  durch  einen  genau  sich  anschmiegenden  (er- 
härtenden) Verband  verhindert  wurde.  Indessen  auch  wenn , bei 
Vernachlässigung  der  eben  gegebenen  Vorschriften,  dieselben  bereits 
vorhanden  sein  sollten , besitzen  wir  in  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms das  Mittel,  um  die  Dislocationen  und  mit  diesen  auch  die  Mus- 
kelkrämpfe zu  beseitigen.  — Sollte  es  indessen,  wie  dies  bei  einzel- 
nen complicirten  Fractt.  Vorkommen  kann,  nicht  möglich  sein,  die 
Reposition  vollständig  auszuführen,  oder  einen  Verband  anzulegen, 
der  gegen  die  Wiederkehr  von  Verschiebungen  vollständig  schützt, 
so  würden  vorzüglich  eine  zweckmässige  Lagerung  des  betreffenden 
Gliedes  in  der  Halbbeugung,  mit  möglichster  MuskelerschlafFung,  in 
Verbindung  mit  einer  gleich mässigen,  auf  die  Muskeln  durch  eine 
Bindeneinwickelung  ausgeübten  Compression  und  der  Darreichung 
von  beruhigenden  Medicamenten,  namentlich  von  Opiaten,  die  zweck- 
massigsten  Mittel  sein , um  die  Muskelkrämpfe  zu  beseitigen , oder 
ihrer  Entstehung  vorzubeugen. 

Es  kommen  aber  auch  einzelne  unglückliche  Fälle  vor,  in  denen 
Muskelkrämpfe,  die  dann  gewöhnlich  mit  grosser  Intensität  auftreten, 
in  allgemeine  oder  tetanische  übergehen,  so  dass  die  ersteren  dann 
gewissermassen  die  Prodrome  des  Tetanus  bilden  (z.  B.  in  einem  von 
Ousack1)  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  äusserst  heftigen  Mus- 
kelkrämpfe am  6.  Tage  in  allgemeinen,  tödtlich  endigenden  Tetanus 
übergingen:  (vgl.  auch  weiter  unten  (S.  556)  dieBeob.  von  Wutzer  und 

0.  Weber), 

• 

In  Betreff  des  Tetanus , der,  ebensogut  wie  zu  allen  anderen  Ver- 
letzungen, so  auch  ausnahmsweise  zu  Knochenbrüchen  sich  hinzuge- 
sellen kann,  besitzen  wir  aus  der  neusten  Zeit  vortreffliche,  aut  eine 
genaue  Statistik  basirte  Untersuchungen  von  Alfred  Poland 2),  von 
denen  ich  im  Nachstehenden  das  für  unsere  Zwecke  Bemerkenswerthe 
mittheile. 

Poland  hat  72  Fälle  von  Tetanus  zusammengestellt,  welche  in  32  Jahren  (von 
1825  — 1857)  im  Guy's  Hospital  zu  London  unter  einer  Gesammtzahl  von  113,020 
Kranken  (darunter  64,368  chirurgische  Fälle)  vorkamen,  also  ungefähr  1 Fall  von 
Tetanus  auf  1570  Kranke;  von  den  72  vom  Tetanus  Befallenen  starben  62. 


*)  Houston  1.  c. 

2)  Alfr.  Poland , Report  of  72  Cases  of  Tetanus  occurring  in  Guy’s  Hosp.  since 
the  Year  1825  in  Guy’s  Hosp.  Reports.  3.  Series.  Yol.  III.  1857.  p.  1. 


Tetanus. 
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Die  allgemeinen  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Tet.  waren:  1)  Trauma- 
tischer Tetanus .:  nach  Amputation  2,  nach  geringer  Abschürfung  der  Weichtheile  6, 
nach  Schnittwunden  4,  nach  Stichwunden  9,  nach  Bisswunden  24,  nach  Quetschungen  2, 
nach  Verbrennung  5,  nach  Fracluren  17  ( einfache  1,  complicirte  16),  nach  Ge- 
schwüren 1 . nach  Gangrän  2.  — 2)  Rheumatischer  Tetanus  nach  blosser  Erkältung  3. 

Die  17  Knochenbrüche  zu  welchen  Tetanus  hinzutrat,  waren  die  folgenden: 


d 

Jahr 

Pat. 

Aus- 

bruch 

Zustand  der 

Ausgang. 

£ 

und 

Wetter. 

_• 

Art  der  Fractur. 

des 

Wunde  zur 
Zeit  des 

Symptome. 

6 

Monat. 

s 

o 

3 

Tetanus 

nach: 

Ausbruches. 

nach : 

2 

1825 

wolkig, 

M. 

17 

1 

Fr.  Tiumeri , mit  Contusio- 

7 Tagen  j 

gut  eiternd 

plötzlich  und 

Tod 

40  Stun- 

Oct. 

Regen. 

nen;  Risswunden  bei- 
der Fersen , auf  d.  1.  j 
Seite  3"  lang. 

sehr  heftig 

den 

7 

1828 

schön  und 

M. 

50 

Fr.  com/min.  cmr.  dx. , 

7 Tagen 

■ gangränös 

sehr  heftig 

Tod 

24  Stun- 

Dec. 

klar 

ei»/.  Fr.  d.  1.  Capu t 
tibiae. 

entzündet 

gangränös 

1 den 

11 

1831 

schön 

M. 

30 

Abreiss.  d.  Bing-  und  d. 

14  Tag. 

— 

Tod 

19  Tag. 

Sept. 

Hälfte  d.  Mittelfingers ; 

(n.  d.  1. 

11  T.  später  Zerreiss. 
d.  Kopfschwarte  durch 

Verltz.) 

1 Fall. 

in  der  Ver- 

13 

1834 

schön 

M. 

24 

Complic.  Fr.  d.  Tib.  ii 

27  Tag. 

allmälig  sich 

Gene- 

20 Tag. 

Aug. 

Fib.,  Zerreiss.  d.  Mm., 

narbung. 

steigernd  und 

sung 

Hervorsteh.  ein.  Frag- 
ments, Beseet.  ls  Theils 

nachlassend 

in  der  2.  Woche. 

in  der  Eite- 

17 

1837 

schön,  star- 

M. 

30 

Risswunde  am  Jochbein , 

5 Tagen 

heftig,  Unfähig- 

Tod 

|5  Tagen 

i Sept. 

ker  Wind 

mit  Comminutivfract 

rung 

keit  zu  schling. 

| 1839 

durch  ein.  Hufschlag; 
(schlief  auf  1 Heubod.). 

il5  Tag. 

gangränös 

• 

22 

schön 

M. 

53 

Fr.  complic.  d.  Zeige-  u. 

Krämpfe,  auf  d. 

Tod 

7 Tagen 

Jan. 

Mittelfingers;  letzterer 

Kau-,  Nacken-, 

gangränös  u.  9 T.  spä- 

Sclilund-Mm. 

ter  amput.;  heft.  Blu- 
tung. 

beschränkt 

23 

1839 

wolkig 

M. 

46 

Complic.  Lux.  im  Fussgc- 

7 Tagen 

— 

heftig 

Tod 

4 Tagen 

I Aug. 

lenk  mit  Fr.  d.  Astrag. , 
dessen  oh.  Theil  ent- 

1841 

fernt  wurde. 

3 Tagen 

26 

wenig 

M. 

40 

Complic.  Fr.  d.  r.  Bing- 

— 

heftig 

Tod 

7 Tagen 

Jan. 

Regen  und 
Wind 

fingers. 

32 

1844 

sehr  schön 

M. 

42 

Complic.  Comminutivfr. 

6 Tagen 

gute  Eite- 

acut, heftige 

Tod 

19  Stuu- 

oct.  ! 

d.  Tib.  v.  Fib. 

rung 

Schlingbesehw. 

de.n 2) 

34 

- 1845 

starke 

W. 

8 

Complic.  Fr.  humeri. 

2 Tagen 

gut 

sehr  heftig 

Tod 

5 Tagen 

Juni 

Regen- 

schauer 

37 

I 1846 

dichter 

M. 

67 

Complic.  Fr.  d.  Tib.  u. 

9 Tagen 

gangränös 

gradweise  stei- 

Tod 

4 Tagen 

1 Nov. 

Nebel 

Fib.,  bis  zu  den  Knö- 

und eiternd 

gend  , heftig  am 

cheln. 

3.  Tage 

47 

1850 

schön 

M 

30 

Complic.  Lux.  im  Hand- 

5  Tagen 

— 

Trismus,  gering. 

| Tod 

3 Tag.3) 

48 

! Mai 

gelenk  u.  Comminutivfr. 
d.  Badius. 

Tetan. 

1850 

schön 

M. 

24 

Quetsch,  d.  1.  Bing  fing  er  s , 

10  Tag. 

entzündlich 

bis  zum  4.  Tage 

1 Gene- 

4  Woch. 

‘ Allg. 

Amputation  desselben, 

geschwollen  1 

an  Heftigkeit 

sung 

Entzdg.;  Erkältung  am 
9.  Tage. 

Complic.  Fr.  eines  Fin-  ' 

zunehmend 

54 

1852 

schön 

M. 

50 

12  Tag. 

gangränös 

heftig 

Tod  ! 

3 Tagen 

58 

April 

gers;  Gangrän. 

1 1854 

kalt 

M. 

11 

Zerquetsch.  d.mittl.'Zehe , 

14  Tag. 



heftig 

| Tod 

6 Tagen 

59 

j März 

32 

Contus.  d.  Fusses;  Am- 
putation d.  ersteren. 

\ 1854 

schön 

M. 

Complic.  Fr.  d.  Daumens 

11  Tag. 

trocken 

Deglut.  schwie-  | 

i Tod 

6 Tagen 

! Juni 

mit  starker  Zerreiss. 

rig,  Anfälle  her-  | 

1 W 

vorrufend 

; 1855 

schön  und 

M. 

8 

Complic.  Fractt  d.  Me- 

10 Tag. 

gangränös 

acut 

Tod 

7 Tagen 

April 

neblig 

tacarpalknochen  , Zer- 

u. schmerz- 

1 

reiss.  am  Handrücken. 

haft 

1 

. , ) Vgl.  Guy’s  Hosp.  Reports.  Vol.  I.  1836.  p.  119.  — 2j  Sect.:  Die  Bruchenden  gegen  den  N.  tibial.  pnstic. 

lC  ii  ’ ^ei"  ^tz.ÜNdßt  und  erweicht  war.  — 3)  Sect.:  Vollständige  Zerrcissung  des  Dorsalzweiges  des  K.  ulnaris  Au- 
iwcllnng  und  Injection  der  Enden;  Eiterung  zwischen  den  tiefen  Mm.  bis  znr  Mitte  des  Armes. 
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Die  Entstehung  des  Tetanus  wurde  im  Guy’s  Hosp.  unter  der  Gesammtzahl 
der  behandelten  complicirten  Fracturen  in  der  nachstehenden  Frequenz  beobachtet: 


Jahr : 

Zahl  d.  in  diesem 
J.  behandelten 
complic.  Fractt. : 

darunter  vom  Tetanus  befallen : 

1843 

47 

1844 

1845 

42 

2 (1  Fr.  crur.,  1 Fr.  digitor.) 

1846 

90 

3 (1  Fr.  crur.,  1 humeri,  1 digit.) 

1847 

1854 

80 

2 (1  Fr.  pollic.,  1 digit.  pedis.) 

1855 

75 

1 (Fr.  ossium  metacarpi.) 

1856 

69 

1 (Fr.  digiti.) 

Summa 

403 

9 

Die  von  Poland  angeführten  statistischen  Untersuchungen  anderer  Autoren  über 
den  Tet.  durch  ergeben  Folgendes: 

Unter  den  52  nach  Latvrie  (Glasgow  Medic.  Journal.  Yol.  I.  1853 — 54.  p. 
339)  seit  1794  in  der  Glasgotc  Inßrmary  beobachteten  Fällen  von  Tet.  fanden  sich 
drei  einfache  Fractt.  (eine  combinirt  mit  einer  Risswunde  des  Oberschenkels)  und 
drei  complicirte  Fractt . 

Von*  80  todtlichen  zu  Bombay  beobachteten  Fällen  ( Peat , Transactions  of 
the  Med.  and  Phys.  Society  of  Bombay.  2.  Ser.  No.  1)  betrafen  1 eine  einfache  Fr. 
(femoris)  und  4 complicirte  Fractt.  (1  cruris,  3 digitor.  pedisb 

Unter  171  anderen  von  Poland  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Tet. 
(1.  c.  p.  65)  fanden  sich  1 einfache  (7  andere  sind  bei  den  Risswunden  mitgezählt) 
und  19  complicirte  Fractt. 

Nach  diesen  verschiedenen  Statistiken  gesellte  sich  Tet.  zu  Verletzungen  aller 
Art  an  den  folgenden  Körpertbeilen : 


Verletzungen  aller  Art  am: 

Poland 

Laicrie 

Peat 

Von  Poland 
gesammelte 
Fälle  aus  der 
Literatur 

Summa: 

Guy’s 

Hospital 

London 

Infirmary 

zu 

Glasgow 

Sir  Jamset- 
jee  Jejeeb- 
hoy-Hosp. 
zu  Bombay 

Kopf,  Gesicht,  Hals  . . 

6 

8 

5 

15 

34 

Rumpf 

3 

7 

— 

10 

20 

Ober-  und  Vorderarm  . . 

6 

2 

1 

14 

23 

Hand  und  Finger  . . . 

28 

11 

4 

43 

86 

Ober-  und  Unterschenkel  . 

12 

12 

21 

40 

85 

Fuss  und  Zehen  .... 

12 

10  1 

6 

47 

75 

Summa  . 

67 

50 

37 

169 

323 

In  Betreff  anderer  Verhältnisse  fand  Poland , dass  viel  mehr  Männer  (60)  als 
Weiber  (12)  = 5:  1 sich  unter  den  vom  Tet.  Befallenen  befanden,  dass  jedoch 
jedes  Alter , jede  Constitution  darunter  war , dass  derselbe  bei  Jcräßigen  fast  mehr 
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als  schwächlichen  und  kränklichen  Personen  todtlich  verlief,  während  massig  Lebende 
den  Unmässigen  in  letzterer  Beziehung  einander  gleich  standen. 

Die  Aetiologie  wies  nach,  dass  in  41  mit  ausgebrochenem  Tet.  anfgenommenen 
Fällen  bei  14  mit  Bestimmtheit  ein  plötzlicher  Temperaturwechsel,  dem  die  Patienten 
ausgesetzt  gewesen,  nachzuweisen  war;  es  genasen  unter  denselben  4. 

In  31  Fällen,  hei  denen  erst  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  der  Tet. 
ausbrach,  war  bei  3 eine  Einwirkung  von  Zugluft  oder  Erkältung  nachzuweisen; 
davon  genasen  4. 

Der  Ausbruch  des  Tet.  schwankte  (unter  63  Fällen)  vom  1.  — 30.  Tage,  es 
zeigte  aber  die  Zeit  vom  5. — 12.  Tage  eine  besonders  grosse  Frequenz,  wie  dies 
auch  die  damit  verglichenen  anderen  Statistiken  ergeben. 

Es  erfolgte  der  Ausbruch  des  Tetanus  vom  . . ten  Tage  bis  zum  . . ten : 


Ort  der 
Beobachtung 

1 

davon  | 1 

genesen:  r 1 

5. 

davon  ^ 1 

genesen : • 1 

9. 

davon  1 

genesen  : w 1 

18. 

—16 

O tn 
> ® 
eä  e 
'S  « 

tue 

17.- 

davon  ^ 1 

genesen : P \ 

21.- 

-24. 

gi 

O 71 

cö  G 
'O  © 

25.- 

davon  1 

genesen : S®  1 

29.- 

-32. 

flg 

O CO 
> ® 
eS  a 

bD 

33.- 

davon  i.  1 

genesen : 2°  | 

To 

Sun 

davon  g? 
genesen  : ® | 

Guy’s  Hosp. 

5 

22 

20 

5 

6 

2 

1 

2 

4 

1 

2 

1 

[ _ 

63 

8 

Glasgow  Infirm. 

4 

1 

23 

— 

14 

3 

6 

2 

1 

48 

6 

Bombay  ( Peat .) 

5 

— 

12 

— ! 

5 

— 

3 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

28 



Gesamm.  Fälle 

15 

12 

44 

9 1 

11 

18 

28  j 

18 

12  j 

10 

14 

11 

4 

3 

4 

4 

1 4 

2 

166 

87 

Summa:  |29|  13  |101|  9 |80|  26  | 43|  20  | 16  | 11  ( 17  | 11  | 8,41  7 | 5 | 4 | 2 | 305|  101 


Was  die  einzelnen  Monate  betrifft,  in  welchen  der  Ausbruch  zu  Stande  kam, 
sc  zeigte  im  Guy’s  Hosp.  der  Juni  die  meisten  (12) , der  Februar  die  wenigsten 
(2)  Erkrankungen;  nach  diesen  folgen  die  übrigen  Monate  in  sehr  bunter  Reihen- 
folge, welche  wieder  in  den  Berichten  aus  Glasgow  und  Bombay  eine  ganz  andere  ist. 

Die  Zusammenstellungen  lehren  ferner,  dass  der  Einfluss  des  Wetters  auf  die 
Entstehung  des  Tet.  ein  ganz  unbestimmbarer  ist,  sowie  dass  der  Zustand  der  Wunde 
ebenfalls  nicht  den  mindesten  Einfluss  darauf  hat,  indem  derselbe  ebensowohl  bei 
ganz  frischen,  wie  bei  gut  oder  schlecht  eiternden,  gangränösen,  fast  geheilten , oder 
selbst  vernarbten  zum  Ausbruch  kam.  — Die  Jahreszeit  zeigte  auch  keinen  Einfluss 
auf  den  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf ; die  Genesung  war  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  protrahirt. 

In  den  todtlichen  Fällen  erfolgte  der  Tod:  am  ..ten  bis  zum  ..ten  Tage: 


1.— 2. 

3.-4. 

5.-  6. 

7.-8. 

9.— 10. 

11.— 14. 

15.— 18. 

19.— 22. 

23.-28. 

Guy’s  Hosp. 
Glasgow  Infir- 

10 

18 

9 

12 

2 

4 

1 

4 

2 

mary 

17 

12 

4 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

Bombay  ( Beat ) 
Gesammelte 

12 

20 

21 

12- 

4 

5 

2 

2 

3 

Fälle 

36 

18 

6 

6 

5 

4 

2 

1 

1 

Summa  : 

1 75 ! 

68 

39 

34 

15 

1 13 

5 

7 

6 

Zu  diesen  statistischen  Untersuchungen,  und  anschliessend  an 
die  bereits  (S.  558)  mitgetheilten  Fälle,  in  welchen  die  Leichenöffnung 
bestimmte  Verletzungen  und  Veränderungen  an  einzelnen  Nerven 
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nachwies , füge  ich  noch  einige  andere  Beobachtungen,  bei  welchen 
solche  gleichfalls  vorhanden  waren,  während  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  bekanntlich  der  pathologisch-anatomische  Befund  ein 
negativer  ist. 

Von  Gensoul  (zu  Lyon)  wurde  nach  Moissenet  und  Lobert  (Archives  generales 
de  Medec.  2.  Serie  T.  11,  1836.  p.  198)  folgender  Fall  beobachtet:  Ein  junges 
Mädchen  mit  einer  Fr.  beider  Yorderarmknochen  wandte  sich  damit  an  einen  Knochen- 
einrichter (rebouteur),  der  mehrere  Repositionsversuche  machte,  in  deren  Folge  bald 
eine  beträchtliche  entzündliche  Anschwellung  auftrat.  Darauf  in  das  Hospital  auf- 
genommen, wurde  sie  von  Tetanus,  befallen,  und  starb  24  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme. Bei  der  Sect.  fand  sich  der  N.  medianus  zwischen  die  Bruchenden  des 
Badius  eingeklemmt. 

(Aerztlicher  Bericht  über  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  zu  Wien  im 
Solar-Jahre  1852.  Wien  1854.  8.  S.  81.)  Bei  einem  7j.  Knaben  wurden  bei 
Fr.  humeri  sin.  die  Weichtheile  durchstossen , wodurch  sowohl  die  A.  brachialis 
als  der  N.  medianus  durchrissen  wurden,  am  3.  T.  trat  Gangrän  der  Finger  ein, 
die  sich  erst  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  begrenzte;  am  13.  T.  aber  stellte  sich 
Trismus  und  hierauf  tetanische  Contractionen  der  Nacken-  und  Bauchmuskeln  ein; 
am  18.  T.  starb  der  Patient.  Im  Rückenmark  zeigte  sich  keine  Veränderung;  das 
Neurilem  des  Ulnar-  und  Mediannerven  aber  war  weich  und  suifundirt,  und  die 
abgerissenen  Enden  mit  eiterig-jauchigem  Exsudat  bedeckt. 

Wutzer  und  Otto  Weber  (s.  des  Letzteren  Chirurgische  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen. Berlin  1859.  8.  S.  100).  Bei  einem  41jährigen  Manne,  der  durch  Ueber- 
fahrenwerden  mittelst  eines  schweren  Kohlenwagens  einen  complioirten  Schrägbruch 
des  Unterschenkels , mit  grosser,  stark  gequetschter  Hautwunde  und  Zerreissung  «er 
Mm.  erlitten  hatte,  traten  am  10.  Tage,  nachdem  der  Verlauf  bis  dahin  ziemlich 
günstig  gewesen  war,  schmerzhafte  Muskelzuckungen  im  Beine  auf,  die  sich  am 
folgenden  Tage  zu  heftigen  Krämpfen  und  bald  zu  Trismus  und  Opisthotonus,  mit 
gleichzeitigen  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Bahnen  der  sämmtlichen  sensitiven 
Rückenmarksnerven  steigerten.  Opium , Chloroform  bewirkten  einige  Linderung 
jedoch  wurde  wegen  brandiger  Beschaffenheit  der  Umgebung  der  Wunde  tm  13. 
Tage  die  Amput.  cruris  im  oberen  J/3  nothwendig,  bei  enormer  Blutung  seihst  aus 
den  kleinsten  Gefässen  ; der  Starrkrampf  trat  auch  nach  der  Amputation  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  auf;  Tod  am  folgenden  Tage.  — Section:  Ein  ganz  aus  der 
Gontinuität  gerissener , 4/,/  langer  Knochensplitter  war  in  die  Gefässscheide  der 
A.  tibialis  antica  und  in  den  N.  peroneus  eingedrungen ; von  dieser  Stehe  aus  war 
die  Nervenscheide  so  wie  der  N.  tibialis  posticus  weiter  oben  entzündet ; sehr  deut- 
liche Entzündung  des  Neurilems  der  Nn.  ischiad.  und  crural. , bis  weit  über  das 
Knie  hinauf  zu  verfolgen.  Einzelne  Ecchymosen  im  Neurilem  noch  im  Austritt  der 
Nerven  am  Becken.  Im  Wirbelkanal , zwischen  der  Dura  mater  uni  dem  Marke, 
eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  von  grösserer  Quantität  als  gewöhnlich,  das  Rückenmark 
gesund.  — Doppelter  Schrägbruch  der  Tibia , mit  Lostrennung  zweier  grosser  keil-, 
förmiger  Splitter;  Dislocation  des  unteren  Fragments  in  die  ganz  zerrissene  bran- 
dige Musculatur;  das  Periost  auf  die  Länge  von  3"  vom  oberer  Fragment  abge- 
rissen; Markhöhle,  Periost  und  Knochen  mit  gallertartigem  Bindegewebe  bedeckt; 
zwischen  Periost  und  Knochen  an  den  Rändern  beginnende  Verknöcherung.  Zwi- 
schen den  Mm.  keine  Eiterherde. 

Alquie  (zu  Montpellier)  (Du  Delire  nerveux  ä la  Suite  des  Fractures  de  la  Jambe 
et  de  son  Traitement  in  Bulletin  gener.  de  Therapeut,  möd.  et  chir.  T.  36.  1849. 
p.  539.)  beschreibt  unter  dem  Namen  Delirium  nervosum  Erscheinungen , die  bei 
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Fracturen  des  Unterschenkels  in  Folge  von  mechanischen  Verletzungen  des  N. 
libialis  anticus  beobachtet  werden,  und  welche  dem  Tetanus  entschieden  näher,  als 
dem  später  anzuführenden  Delirium  nervosnm  stehen.  Dabei  soll  der  Verlauf  des 
letztgenannten  Nerven , der  am  Capitulum  fibulae  zwischen  dicken  Muskelfasern 
liegt,  dann  zwischen  den  nahe  an  einander  liegenden  Unterschenkelknochen  ver- 
läuft und  im  untern  %.  aus  dem  Zwischenknochenraum  heraus,  nach  vorne  sich 
wendet , es  bewirken , dass  der  Nerv  weniger  bei  Fractt.  im  oberen  und  unteren 
Thaile  des  Unterschenkels,  als  gerade  in  der  Mitte  durch  die  Dislocation  der  Bruch- 
enden verletzt  wird.  Es  soll  bald  nach  der  Verletzung  Delirium  durch  Fortpflan- 
zung der  Reizung  zu  dem  Nervencentrum  und  Entzündung  der  Hirnhäute  entstehen , 
mit  tödtlichem  Ausgange,  dem  selbst  die  Amputation  nicht  mehr  vorzubeugen  ver- 
möge. Alquie  beruft  sich  auf  2 Fälle  von  complicirten  Fractt.  cruris,  in  denen  bald 
nach  der  Verletzung,  mit  Auftreten  der  örtlichen,  glänzenden  Geschwulst,  auch  das 
Delirium  begann,  welches  immer  zunehmend  die  heftigsten  Krämpfe  und  tetanische 
Erscheinungen  hervorrief,  ja  selbst  den  Patienten  in  Raserei  versetzte,  wo  Opium 
in  grossen  Dosen  nicht  die  mindeste  Besserung  bewirkte,  und  die  wegen  der  übelen 
Beschaffenheit  der  Bruchstelle  unternommene  Amputation  den  tödtliclien  Ausgang 
unter  Delirien  nicht  aufhalten  konnte.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  bei  der  Section 
am  Gehirne  Zeichen  von  Meningitis,  und  Abscesse  an  verschiedenen  Körpertheilen. 
An  der  Bruchstelle  waren  in  beiden  Fällen  der  N.  tibialis  anticus  gequetscht , durch 
die  Bruchenden  verschoben  und  eingerissen , so  dass  in  dem  einen  Falle%  der  Nerv 
nur  als  dünnes , gezerrtes  Fädchen  dalag.  Um  dem  übelen  Ausgange  der  von  der 
örtlichen  Nervenverletzung  durch  Fortleitung  entstehenden  und  continuirlich  wach- 
senden Delirien  zu  begegnen,  schlägt  Alquii  vor,  da  man  nicht  in  allen  Fällen 
durch  Amputation  das  Glied  wird  opfern  wollen,  beim  Auftreten  der  ersten  Zeichen 
von  Delirium  sogleich  die  Durchschneidung  des  Nerven  vorzunehmen,  und  zwar 
nicht  an  der  Bruchstelle,  sondern  im  oberen  y4,  wo  er  aus  dem  Spatium  interosseum 
nach  aussen  sich  gewendet  hat,  und  nicht  weit  vom  Capitulum  fibulae  liegt.  Der 
Nerv  kann  heilen,  ohne  dass  Lähmung  zurückbleibt,  und  auf  die  Callusbildung  ist 
dies  ebenfalls  ohne  Einfluss. 

Aus  dem  vorstehend  Mitgetheilten , sowie  aus  anderweitigen  in 
Neuzeit  gemachten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  Prognose  und 
'apie  des  Tetanus  eben  so  schlecht  noch  wie  früher  sind,  und  dass 
wir  weder  im  Chloroform,  Opium,  Curare  u.  s.  w.,  noch  in  der  Neuro- 
tomie  und  selbst  der  Amputation  gegen  diesen  schrecklichen  Feind 
sichere  Mittel  besitzen ; wie  die  bereits  einigemal  mit  Erfolg  angewen- 
dete subcutane  Injection  von  Atropin  oder  anderen  Narcoticis  sich  wei- 
terhin bewähren  wird,  muss  abgewartet  werden.  Für  alle  diejenigen 
Fälle  jedoch,  bei  denen  man  aus  der  Art  der  S)rmptome  die  directc 
Reizung  eines  grösseren  Nerven  durch  ein  disloeirtes  Knochenstück 
zu  vermuthen  Grund  hat,  dürfte  es  immerhin  noch  geboten  sein, 
durch  einen  Einschnitt  diese  Stelle  frei  zu  legen,  den  losen  Knochen- 
splitter zu  entfernen,  oder  die  scharfe  Spitze  zu  reseciren,  ohne  sich 
indessen,  wenn  dies  gelungen  sein  sollte,  hinsichtlich  des  weiteren 
Verlaufes  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  hinzugeben.  Wo  indessen 
solche  materiellen  Veränderungen,  wenigstens  in  palpabler  Weise, 
nicht  zu  vermuthen  sind,  und  wo  namentlich  die  Entstehung  be- 
stimmt auf  eine  Erkältung  sich  zurückführen  lässt,  möchte  ich 
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einiges  Gewicht  auf  ein  Mittel  legen,  welches  zwar  nicht  neu  ist, 
jedoch  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Experimental-Ph}rsiologie  eine 
erneute  Bestätigung  seiner  Wirksamkeit  erhalten  hat1);  nämlich  die 
Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  und  die  dadurch  in  stärkster 
Weise  angeregte  Diaphorese , indem  der  Patient  Tage  lang  in  einem 
sehr  warmen  Raume  erhalten  wird,  also  in  einem  stark  geheizten  Zim- 
mer oder  in  einer  Dampfbadestube.  Wenn  dieses  Verfahren,  dessen  Aus- 
führung mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein  dürfte, 
so  wie  die  lange  fortgesetzte  Anwendung  des  Chloroforms,  dessen 
beruhigender  Einfluss  ziemlich  hoch  angeschlagen  werden  muss, 
ausser  Stande  sind,  das  furchtbare  Leiden  zu  beseitigen,  besitzen  wir 
wenigstens  in  dem  letztgenannten  Medicamente  ein  Mittel,  dessen  An- 
wendung für  die  Euthanasie  durch  die  Humanität  geboten  ist. 


4.  Delirium  nervosum  und  potatorum. 

Die  beiden  Formen  der  eben  bezeichneten  Delirien,  welche  beide 
zu  Verletzungen  aller  Art,  leichten  sowohl  als  schwereren,  sich  hin- 
zugesellen können,  haben  untereinander  in  ihrem  Verlaufe  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit,  so  dass  die  differentielle  Diagnose  bisweilen 
schwierig  sein  kann,  namentlich,  wenn  es  sich  um  Personen  handelt, 
welche,  ohne  gerade  Säufer  zu  sein,  an  den  Genuss  von  Spirituosis 
gewöhnt  sind.  Die  Verschiedenheit  der  bekanntlich  von  Dupuytren 
zuerst  näher  bezeichneten,  von  ihm  anfänglich  Delirium  traumaticum 
und  später  nervosum  1 ) genannten,  und  sehr  viel  seltener  als  das  De- 


*)  F.  Kunde , (Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  und  der  Electricitat  auf  das  Rücken- 
mark in  den  Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  8. 
1858.  S.  175)  fand  nämlich  durch  experimentelle  Untersuchungen  an  Fröschen 
und  Katzen,  dass  der  Strychnin- Tetanus  durch  höhere  Wärmegrade  und 
Electricitat  aufgehoben  wird;  ein  durch  Strychnin  tetanisirter  Frosch  verliert, 
bei  einer  bestimmten  Temperatur  den  Tetanus,  und  kehrt  bei  richtiger  Lei- 
tung der  Wärmegrade  in  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurück;  ebenso  bekommt  ein 
solcher , der  den  Strychnin-Tetanus  bei  einer  bestimmten  Temperatur  (z.  B. 
bei  15°  C)  fast  gänzlich  verloren  hatte,  denselben  sehr  bald  wieder,  wenn 
man  ihn  in  eine  Temperatur  von  1°  C.  bringt,  oder  auf  Eis  legt.  — Auch 
von  2 Katzen  von  gleicher  Constitution,  die  durch  eine  gleiche  Dosis  Strych- 
nin tetanisirt  worden  sind,  von  denen  die  eine  in  der  Temperatur  des  Zim- 
mers (16  — 19°  C.)  verbleibt,  während  die  andere  in  einer  .Temperatur  von 
40 — 45°  C.  gebracht  wird,  stirbt  die  erstere  sehr  bald,  während  die  zweite 
in  äusserst  kurzer  Zeit  zum  Normalzustände  zurückkehrt. 

J)  Vgl.  ( Dupuytren ) Observations  sur  une  Espece  particuliere  de  Delire  trau- 
matique  par  Helis  in  Rdpert.  general  d’Anat.  et  de  Physiol.  pathol.  et  de 
Clin.  chir.  T.  III.  1.  Partie  1827.  p.  229.  und  Dupuytren,  Le^ons  orales  de 
Clin.  chir.  2-  ddit.  1839.  T.  2.  p.  222.  — J.  F.  Heyfelder,  f Ueber  das 
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lirium  tremens  oder  'potatorum  verkommenden  Affection,  von  dem  letz- 
teren scheint,  ausser  in  der  Aetiologie,  hauptsächlich  darin  zu  be- 
ztehen,  dass  bei  dem  letzteren  Zustande  das  Zittern  und  Beben  der 
Glieder  niemals  vermisst  wird,  Erscheinungen,  die  bei  der  erstge- 
nannten Affection  fehlen , während  Schlaflosigkeit , fixe  Ideen,  Deli- 
rien der  verschiedensten  Art,  Appetitlosigkeit,  so  wie  eine  grosse 
Unempfindlichkeit  gegen  jedes  Schmerzgefühl,  welches  sich  bei  dem 
versuchten  und  vollführten  Abreissen  des  Verbandes,  dem  Versuch, 
trotz  eines  Knochenbruches  mit  dem  Beine  zu  gehen  u.  s.  w.  äussert, 
beiden  Formen  von  Delirium  gemeinschaftlich  sind. 

Der  Ausbruch  des  Delirium  nervosum  erfolgt  gewöhnlich  am  3., 
spätestens  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung;  es  soll  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern,  bei  Kindern  gar  nicht  Vorkommen. 


Klose  beobachtete  das  Delir,  nervosum  ziveimal  bei  c omplicirten  Fractt.  des 
Unterschenkels , in  einem  Falle  bei  einem  Manne,  der  an  Spirituosa  gewohnt  war, 
während  bei  dem  anderen  dies  nicht  der  Fall  war ; bei  beiden  trat  es  am  3.  Tage 
ein;  in  beiden  nahm  die  Wundfläche  vorher  eine  etwas  raissfarbige  Beschaffenheit 
an,  der  Eiter  wurde  dünner,  seröser,  mit  Blut  gemischt;  dabei  war  kein  fieberhafter 
Zustand  vorhanden,  Puls  und  Hautwärme  normal,  Kopf  etwas  wärmer,  Zunge  belegt, 
feucht,  der  rechte  Leberlappen  etwas  empfindlich,  jedoch  keine  Anzeichen  von 
Pyämie,  Jsein  Schüttelfrost.  In  dem  einen  der  Fälle  wurde  auch  die  schon  erwähnte 
Gefühlsabstumpfung  beobachtet,  indem  der  Patient  in  einem  unbewachten  Augen- 
blick der  Nacht  den  Fuss  aus  der  Schwebe  riss,  aus  dem  Bette  sprang,  und  mit 
dem  gebrochenen  Fusse  im  Saale  zusammenstürzte,  ohne  einen  Schmerzenslaut  von 
sich  zu  geben.  In  dem  1.  Falle,  bei  Fr.  cruris  in  der  Nähe  der  Knöchel,  wo  die 
Tibia  aus  den  Weichtheilen  hervorgeragt  hatte,  traten  Hallucinationen  am  3.  Tage 
Abends  auf,  dauerten  den  ganzen  folgenden  Tag  fort,  darauf  erfolgte  heftiges 
Fieber , ohne  Frost,  mit  Brand  des  ganzen  Fusses;  Tod  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. — Iu  dem  2.  Falle,  bei  Fractur  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  und  Per- 
foration der  Hautdecken , trat  das  Delirium  schon  am  Morgen  des  3.  Tages  auf, 
hielt  48  Stunden  an,  und  folgte  darauf  heftiges  Fieber;  Tod  am  6.  Tage,  unter 
den  Erscheinungen  von  Meningealexsudation.  Die  Seclion  wurde  nur  in  einem,  der 
Fälle  gemacht,  und  fanden  sich  dabei:  In  den  Wadenmuskeln  starke  Senkungen 

eines  dünnen,  missfarbigen  Eiters,  die  Wundränder  mit  eben  solchem  bedeckt,  die 
Bruchenden  geschwärzt,  Aa.  und  Vv.  unverändert,  ebenso  die  Unterleibs-  und 
Brustorgane;  im  Gehirn  war  vermehrte  Blutfülle,  flüssige  Ansammlungen  in  den 
Ventrikeln,  auf  der  Schnittfläche  der  Hirnmasse  eine  Menge  Blutpunkte. 

Demarquay  (Gaz.  des  Höpit.  1860.  p.  137)  beobachtete  6 Fälle  von  Delirium  nervo- 
sum, bei  4 Unterschenkel-  und  1 Vorderarmbruch  und  zwar  bei  2 Frauen  (Fr.  crur., 
antibrach.)  und  4 Männern',  von  denen  die  meisten  dem  Genüsse  alkoholischer 
Getränke  ergeben  waren,  ln  allen  Fällen  gelang  es , das  Delirium , welches  sehr 
verschieden  lange  (5— 18  Tage)  anhielt,  und  in  einem  Falle  (einem  vernachlässigten 


Delirium  nervosum  nach  Operationen  und  Verwendungen.  Erlangen  1851. 
8.  und:  Ueber  Resectionen  und  Amputationen.  Breslau  und  Bonn  1854.  4. 
mit  4.  Taff.  S.  243.  — C.  W.  Klose  (zu  Breslau),  Das  Delirium  traumaticum 
s.  nervosum  in  Giinsburg's  Zeitschrift  für  kjin.  Med.  Jahrg.  3.  1852.  S.  295. 
— A C.  Robert , Conferences  de  Clinique  Chirurgie.  Paris  1860.  8.  p.  415. 
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Unterschenkelbruche,  in  der  Gegend  der  Knöchel)  erst  am  12.  Tage  ausgebrochen 
war,  durch  grosse  Dosen  Opium  (Extr.  Opii  20  Centigr.  oder  Tinct.  Opii  bis  zu 
gtt.  180  in  24  Stunden)  mit  Moschus  (50  Ctgrm.)  zu  beseitigen;  bei  der  einen 
Unterschenkelfr.  wurden  ausserdem,  zur  Beruhigung  der  heftigen  Myospasmen,  auch 
kalte  continuirliche  Irrigationen  angewendet.  Bei  3 der  Patienten  fand  die  Heilung 
ohne  Zufälle  statt,  bei  3 aber  traten  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle 
auf,  und  2 der  Patienten  (mit  Fr.  cruris)  erlagen  später  noch  der  in  Folge  der 
vielfachen  Bewegungen  der  Bruchstelle  (der  eine  Pat.  war  im  Delirium  mit  seinem 
gebrochenen  Unterschenkel  herumgegangen)  entstandenen  diffusen  Phlegmone. 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Form  von  Delirium,  im  Vergleich  mit 
dem  Delirium  tremens  sind  die  therapeutischen  Erfahrungen  bei  dem- 
selben noch  sehr  wenig  zahlreich  und  massgebend.  Obgleich  Dupuy- 
tren mehrere  Fälle  von  Heilung  durch  blosse  Opiumldy stiere  (kleine 
Clysmata  mit  Gtt.  5 — 6,  von  6 zu  6 Stunden,  etwa  3 — 4 mal  wie- 
derholt) anführt,  und  unter  8 Patienten  nur  2 verlor,  ist  die  Gefahr 
hei  dieser  Erkrankung  doch  eine  sehr  bedeutende  (Heyfelder s und 
Klose s Kranke  starben  sämmtlich);  der  letztere  sah  von  der  Anwen- 
dung des  Opiums  nicht  die  geringste  Erleichterung.  — Auch  Robert , 
welcher  angiebt,  dass  das  Delirium  nervosum  bei  allen  Trinkern  durch 
Entziehung  des  Alkohols  am  3. — 4.  Tage  ausbreche,  hat  von  den 
Opiumklystieren  allein  keinen  Nutzen  gesehen,  wendete  dasselbe  aber 
gleichzeitig  mit  Wein  (*/a — 1 Litre  täglich)  mit  sehr  gutem  Erfolge 
an;  auch  den  Moschus  (50  Ctgramm  für  ein  Lavement)  fand  er  nütz- 
lich, namentlich  bei  derjenigen  Form  des  Delirium,  welches  aus 
einer  starken  Erschöpfung  des  Nervensystems  durch  den  Schmerz 
hervorgegangen  ist;  Demarquay  endlich  erzielte,  wie  oben  erwähnt, 
ungewöhnlich  günstige  Erfolge  durch  die  gleichzeitige  Anwendung 
grosser  Dosen  von  Opium  und  Moschus. 

Gegen  die  fast  allgemein  gebräuchliche  Art,  das  Delirium  tremens  zu 
behandeln,  nämlich  mit  grossen  Dosen  Opium , zum  Theil  mit  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Wein,  hat  sich  in  neuester  Zeit,  namentlich 
Laycock  *);  wie  schon  vor  ihm  Andere,  erklärt,  und  durch  zahlreiche 
eigene  und  fremde  Beobachtungen  nachgewiesen , dass  durch  die  ex- 
pectative  Behandlung  sehr  viel  bessere  Resultate  als  durch  die  Dar- 
reichung des  Opium  erzielt  werden,  dass  das  Delirium  tremens  bei 
der  einfachsten  Behandlung,  nach  Erfordern  durch  leichte  Carthartiea 
oder  Diaphoretica , vor  allen  Dingen  durch  eine  von  Zeit  zu  Zeit 
stattfindende  Darreichung  von  zweckmässiger  Nahrung  (Bouillon  oder 
Suppe,  mit  2 — 3 Esslöffeln  voll  Wein)  welche  auch  des  Abends  statt 
eines  Opiates  gegeben,  ebenso  wie  oft  ein  Trunk  kalten  Wassers,  das 
beste  Hypnoticum  abgiebt,  von  selbst  vorübergeht.  Obgleich  Laycock 
im  Ganzen  sich  gegen  die  Anwendung  alkoholischer  Stimulanzen 
erklärt,  so  dürfte  doch  in  denjenigen  Fällen,  wo  nach  Knochen- 


*)  Thom.  Laycock  (zu  Edinburg)  in  Edinburgh  Medical  Journ.  1858.  Oct.  p.  289. 
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brüchen  bei  einem  Gewohnheitstrinker  durch  die  Aufnahme  in  ein 
Hospital,  und  in  Folge  der  veränderten  und  vielleicht  an  Quantität 
verringerten  Nahrung,  und  der  Entziehung  des  gewohnten  Stimulans 
seines  Gehirns,  Delirium  tremens  ausgebrochen  ist,  es  rathsam  sein, 
derartige  Reizmittel  wieder  anzuwenden,  jedoch  vielleicht  in  einer 
milderen  Form,  also  statt  des  Branntweins  oder  Rums  starken  Wein 
(Portwein  u.  a.)  oder  starkes  Bier  in  mässigen  Quantitäten,  oder 
selbst  auch  das  Lieblingsgetränk  des  Patienten  in  kleineren  Mengen. 
— Nächstdem  ist  aber  noch  zu  beachten,  dass  der  Patient  in  mög- 
lichst vollständiger  Muskelruhe  verharren  muss,  dass,  wo  irgend 
möglich,  keine  Zwangsmittel  angewendet  werden,  um  ihn  ruhig  zu 
erhalten,  weil  die  Erschöpfung  der  Muskelkraft  in  der  Zwangsjacke 
auch  leicht  eine  Erschöpfung  der  Nervenkraft  und  den  Tod  herbei- 
führt; schon  Phil.  Crampton *)  ßat  empfohlen,  dass,  statt  Gewalt  an- 
zuwenden, Jemand,  zu  welchem  der  Patient  Vertrauen  hat,  bei  dem- 
selben bleibe,  und  ihn  beruhige.  Ebenso  sind  Gemüthserregungen 
aller  Art  zu  vermeiden,  und  nächst  der  expectativen,  schon  ange- 
führten Behandlung,  für  Wärme  des  Körpers,  besonders  der  Fiisse 
zu  sorgen,  und  auf  den  Kopf,  wenn  er  heiss  ist,  unter  Umständen 
Kälte  anzuwenden. 


5.  Acutes  purulentes  Oedem,  Gangrän. 


Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  man  auf  einen  sowohl  zu  Ver- 
letzungen als  zu  Operationen  bisweilen  sich  hinzugesellenden,  und 
von  der  nächsten  Umgebung  der  Verwundung  sehr  schnell  sich  weiter 
verbreitenden,  höchst  gefährlichen  pathologischen  Zustand  der  Weich- 
theile  aufmerksam  geworden,  der  von  Pirogoff 1 ) sehr  passend  als 
acutes  purulentes  Oedem  bezeichnet  worden  ist.  Es  besteht  derselbe 
bekanntlich  darin  , dass  ohne  Entzündungserscheinungen,  wenigstens 
ohne  dass  eine  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  Röthung  der  Haut  be- 
merkt wird,  im  subcutanen,  subfascialen , intermusculären , und  dem 
dem  Periost  anliegenden  Bindegewebe,  im  einem  während  des  Lebens 
oft  ungeahnten  Umfange  und  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  sich  eine 
seröse  Infiltration  entwickelt  und  weiterverbreitet,  welche  schnell  eiter- 
ähnlich wird , eben  so  schnell  eine  Mortification  des  befallenen  Binde- 
gewebes, und  oft  innerhalb  weniger  Tage  einen  lethalen  Ausgang 
herbeiführt.  Während  dieser  höchst  gefährliche  Zustand  oft  schon 
fast  von  dem  Moment  der  Verwundung  an,  ohne  bestimmte  äusserlich 
wahrnehmbare  Kennzeichen  sich  zu  entwickeln  beginnt,  indem  das 


*)  Phil.  Crampton  in  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1839.  Vol.  4.  p.  618. 

2)  N.  Pirogoff,  Klinische  Chirurgie.  Eine  Sammlung  von  Monographien.  Heft  3. 

Leipzig  1854.  S.  36. 
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betreffende  Glied  bloss  etwas  geschwollen  und  gespannt  scheint,  und 
mit  grösster  Schnelligkeit  in  der  Tiefe  Verheerungen  auftreten,  deren 
Umfang  man  erst  nach  dem  Tode  entdeckt,  können  gelegentlich  auch 
die  Erscheinungen  eines  Erysipelas,  einer  Phlegmone,  einer  Lymph- 
angitis  zugegen  sein,  und  den  ganzen  Zustand  nur  noch  mehr  ver- 
dunkeln. Bei  dem  Mangel  charakteristischer  örtlicher  Erschei- 
nungen, ist  es,  wie  dies  Pirogojf  besonders  hervorhebt,  namentlich 
die  Veränderung  in  den  Gesichtszügen  des  Patienten , welche  unsere 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  muss.  Man 
findet  in  denselben  den  Ausdruck  von  Beängstigung  oder  tiefem 
Leiden,  eine  gelbliche  Nüance  in  der  Färbung  des  Gesichtes  und 
des  Auges,  oder  eine  bisweilen  sich  kundgebende  Apathie  des  Pa- 
tienten, welcher,  trotz  der  Pulsfrequenz  und  der  erhöhten  Hauttem- 
peratur, der  icterischen  Hautfärbung  und  der  belegten  Zunge,  Er- 
scheinungen, die  sämmtlich  auf  ein  vorhandenes  tiefes  Leiden  hin- 
deuten,  dennoch  über  nichts  zu  klagen  weiss.  — So  sehr  die  Aetio- 
logie  dieser  Affection  noch  im  Dunkeln  liegt,  obgleich  wohl  ein  epi- 
demischer und  ein  Hospital  - Einfluss  angenommen  werden  kann , da 
in  überfüllten  Hospitälern  und  bei  herrschenden  Erysipelas -Epidc- 
mieen,  namentlich  nach  Operationen  dieselbe  häufiger  auftritt,  oder 
zu  an  sich  ziemlich  unbedeutenden  Verletzungen , wie  kleinen  ge- 
quetschten, gerissenen  Wunden,  Knochenbrüchen,  einfachen  sowohl  als 
complicirten  sich  hinzugesellt,  wissen  wir  wenigstens  hinsichtlich  der 
Prognose  so  viel,  dass  dieselbe  sehr  schlecht  ist,  und  dass  unausbleib- 
lich der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht,  falls  es  sich  um  eine  Extremität 
handelt,  sehr  bald  nach  dem  Auftreten  der  in  Folge  der  Verletzung 
entstandenen  Affection,  ehe  noch  durch  dieselbe  bedenkliche  allge- 
meine Erscheinungen  veranlasst  worden  waren,  die  Absetzung  des 
Gliedes  möglichst  weit  entfernt  von  der  erkrankten  Stelle,  noch  im 
Gesunden  vorgenommen  wird , während , wenn  der  Prozess  bereits 
bis  in  die  Nähe  des  Rumpfes  vorgeschritten  ist,  auch  die  Amputation 
oder  Exartieulation  oft  vergeblich,  und  das  Leben  zu  retten  ausser 
Stande  ist.  Man  sieht,  dass  unter  diesen  Umständen  ein  Zögern  und 
Abwarten  nur  von  den  verderblichsten  Folgen  sein  würde,  und  dass 
man  sehr  rasch  zu  dem  schweren  Entschluss  kommen  muss , trotz 
einer  an  sich  vielleicht  unbedeutenden  Verletzung,  einen  grossen  Theil 
des  unverletzten  Gliedes  oder  gar  dasselbe  ganz  zu  opfern,  um  nur 
möglicher  Weise  das  Leben  des  Patienten  zu  retten.  Alle  conserva- 
tiven  Versuche,  z.  B.  durch  eine  Anzahl  von  Einschnitten  das  eiterige 
Serum  zu  entleeren,  werden  fast  immer  scheitern , weil  es  trotz  der 
zahlreichsten  und  tiefsten  Incisionen  unmöglich  ist,  die  über  alle 
Theile  des  Gliedes  diffus  verbreitete,  nirgends  circumscript  angesam- 
melte pernieiöse  Flüssigkeit  vollständig  zu  entfernen  und  so  die  Quelle 
der  allgemeinen  Infection  des  Organismus  abzuschneiden.  — Jeden- 
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falls  muss  dieser  Process  von  der  Pyämie  und  von  Eiter  Senkungen 
unterschieden  werden,  indem  diese  beiden  gewöhnlich  erst  in  einem 
Zeitraum  nach  der  Verletzung  auftreten,  in  welchem  das  acute  puru- 
lente Oedem  bereits  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  hat;  ebenso 
ist  das  letztere  auch  nicht  mit  dem  sogleich  noch  näher  zu  erörtern- 
den Brande  zu  identificiren , indem  es,  obgleich  in  dem  betreffenden 
Gliede  die  Lebensfähigkeit  vernichtet  ist,  doch  in  der  Regel  nicht 
zu  den  sehr  charakteristischen  Erscheinungen  des  Brandes  kommt,  son- 
dern der  Patient  gewöhnlich  schon  früher  zu  Grunde  geht. 

Die  Ursachen  des  bei  Knochenbrüchen  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen ihres  Verlaufes  bisweilen  auftretenden  Brandes  der  Weich- 
theile  können  sehr  verschiedenartige  sein.  Es  kann  nämlich  bei  der 
Entstehung  des  Bruches  auch  die  Veranlassung  zu  der  nachfolgenden 
Gangrän  sogleich  mit  gesetzt  worden  sein,  es  kam  ferner  dieselbe  im 
weiteren  Verlaufe  theils  von  den  Weiehtheilen  allein  ausgehen,  theils 
durch  die  Knochenfragmente  in  mehrfacher  Weise  hervorgerufen 
werden,  es  kann  endlich  auch  die  eingeschlagenc  Therapie  Schuld  en 
der  Gangrän  sein. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  Zustandekommen  der  Fractur  cintre- 
tende  Prädisposition  zu  nachfolgendem  Brande,  findet  sich  fast  aus- 
schliesslich bei  directen  Fracturen , und  besteht  in  einer  aus  der 
Entfaltung  sehr  bedeutender  Gewalten  hervorgegangenen  starken 
Quetschung,  Zerrung , Erschütterung,  Zerreissung  der  Weich th eile,  und 
namentlich  der  Nerven  und  Gefässe,  durch  welche  die  Lebensfähig- 
keit in  den  verletzten  Theilen  aufgehoben,  eine  brandige  Abstossung 
derselben  herbeigeführt  wird.  Diese  in  Verbindung  mit  complicirten 
Fracturen,  ausser  an  den  Fingern  urd  Zehen,  namentlich  am  Unter- 
schenkel häufig  vorkommende  Form  von  Gangrän,  ist  meistentheils 
auf  einzelne  Theile  des  Gliedes  beschränkt,  und  deshalb  häufig  der- 
artig begrenzt,  dass,  nach  Abstossung  des  Brandigen,  eine  Ausfül- 
lung des  Substanzverlustes  und  eine  Heilung  noch  möglich  ist.  Ausser 
den  die  Bruchstelle  bedeckenden  Weiehtheilen  überhaupt,  oder  der 
meistentheils  vorzugsweise  betroffenen  Haut  im  Besonderen,  kann,  wie 
die  nachstehende  Beobachtung  darthut,  die  Gewalt  bisweilen  auch  auf 
die  Hauptgefässstämme  des  Gliedes,  namentlich  die  Hauptarterie  ein-, 
gewirkt,  in  derselben  vielleicht  eine  Zerreissung  der  inneren  Haut 
bewirkt,  und  in  Folge  dessen  den' Grund  zur  Entstehung  einer  Throm- 
bose gelegt  haben,  welche  dann,  ebenso  wie  nach  einer  Unterbindung 
der  Hauptarterie  in  der  Continuität,  bisweilen  ausgedehnten  Brand 
des  betreffenden  Gliedes  nach  sich  ziehen  kann. 

1.  L.  Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  1855.  S.  92). 
Das  Rad  eines  schwer  beladenen  Wagens  war  über  die  Mitte  des  Armes  gegangen, 
und  hatte  äusserlich  keine  bedeutenden  »Spuren  hinterlassen ; den  Puls  an  der  Ra- 
dialarterie hatte  man  am  Tage  nach  der  Verletzung  noch  gefühlt,  und  die  Hand 
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konnte  noch  bewegt  werden.  Als  am  2.  Tage  der  Patient  in  S.’s  Behandlung  kam, 
hatten  Gefühl,  Bewegung,  Circulation  in  dem  Vorderarm  aufgehört.  Es  wurde  die 
Amputation  über  der  vorhandenen  Fractur  gemacht,  und  bei  der  Section  des  Annes 
fand  sich  die  A.  brachialis,  so  loeit  das  Fad  sie  gequetscht  hatte,  mit  einem  festen 
Fibringerinnsel  ausgefüllt. 

Während  unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  die  Entstehung 
des  Brandes  nicht  vorherzusehen  ist,  und  in  allen  Fällen  abgewartet 
werden  muss,  ob  und  wie  weit  derselbe  sich  ausbildet,  kann  bei 
gleichzeitiger  Durchtrennung  der  Hauptgefässstämme  eines  Gliedes, 
der  Arterie  sowohl  als  der  Vene,  besonders  am  Oberarm  und  Ober- 
schenkel, namentlich  wenn  diese  Verletzungen  in  einer  grossen  öfter 
nen  Wunde  constatirt  werden  können,  sofort  die  Frage  sich  aufdrängen, 
ob  hier  nicht  Brand  bevorstehe,  und  deshalb  präventiv  die  Amputa- 
tion zu  machen  sei.  Allerdings  liegt  die  Gefahr  der  Gangrän  unter 
diesen  Umständen  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit, 
allein  man  darf  an  der  Erhaltung  des  Gliedes,  wenn  anders  die  übri- 
gen Verletzungen  von  Weichtheilen  und  Knochen  nicht  zu  bedeutend 
sind,  keinesfalls  verzweifeln , zumal  da  in  neuester  Zeit  durch  B.  Lan- 
genbeck  l)  nachgewiesen  worden  ist,  dass  eine  gleichzeitige  Unterbin- 
dung des  Hauptarterien-  und  Venenstammes  eines  und  desselben  Gliedes 
keinesweges  Gangrän  herbeiführt,  vielmehr  das  ungestörte  Fortbe- 
stehen der  capillaren  Circulation  mehr  sichert,  als  eine  Unterbindung 
der  Arterie  oder  Vene  allein;  es  würde  daher  ein  Abwarten  hier 
durchaus  gerechtfertigt,  und  die  Absetzung  des  Gliedes  erst  dann 
vorzunehmen  sein  , wenn  an  der  Erhaltung  verzweifelt  werden  muss. 
Beim  Vorderarm  und  Unterschenkel,  welche  mehrere  Arterien-  und 
Venenstämme  besitzen,  die  wechselweise  für  einander  eintreten 
können,  ist,  da  eine  gleichzeitige  Durchtrennung  aller  nicht  ohne  voll- 
ständige Abtrennung  des  ganzen  Gliedes  denkbar  ist,  die  Gefahr  der 
Gangrän  eine  viel  geringere,  und  in  keinem  Falle  die  prophylaktische 
Amputation  zu  rechtfertigen.  Ueberall  müssen  die  getrennten  Ar- 
terien, selbst  wenn  augenblicklich  aus  ihnen  keine  Blutungen  statt- 
linden, doppelt  unterbunden,  und  etwaigen  venösen  -Hyperämieen  durch 
reichliche,  und  nach  Umständen  so  lange  zu  wiederholende  örtliche 
Blutentziehungen  entgegengetreten  werden,  bis  entweder  für  das  Blut 
andere  Bahnen  eröffnet  sind , oder  die  Hoffnung  auf  die  Erhaltung 
des  Gliedes  aufzugeben  ist.  Die  gleichzeitige  Verletzung  eines  die 
grossen  Gefässe  begleitenden  ^Nervenstammes  verschlechtert  zwar  die 
Prognose  hinsichtlich  der  Lebensfähigkeit  des  Gliedes,  schliesst  je- 
doch dieselbe  keinesweges  aus. 

Recht  selten  scheinen  die  beim  Zustandekommen  des  Bruches 
durch  ein  scharfes  Fragment  erfolgenden  vollständigen  Durchtrennun- 


l)  Langenbeck'  s Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  1.  1860.  S.  51. 
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gen  eines  grossen  Arterienstammes  zu  sein,  welche  natürlich,  wenn 
keine  äussere  Wunde  gleichzeitig  vorhanden  ist,  schwierig  zu  diagnos- 
ticiren  sind,  und,  wie  die  nachfolgende,  leider  sehr  unvollständig 
erzählte  Beobachtung  lehrt,  von  Gangrän  gefolgt  sein  können. 

2*  Cadge  (zu  Norwich)  (Medical  Times  and  Gaz.  1859.  Yol.  I.  p.  497. 
Case  38).  (1858.)  Ein  30jähr.  Mann  erlitt  eine  Fr.  des  l.  Oberschenkels  dadurch, 
dass  ein  Wagen  über  denselben  fortging;  am  8.  Tage  danach  trat  Gangrän  des 
Unterschenkels  auf,  welche  die  Amput.  femoris  nothwendig  machte,  allein  auch  der 
Amputationsstumpf  wurde  brandig,  und  der  Tod  erfolgte  am  4.  Tage  nach  der  Ab- 
setzung des  Gliedes.  Bei  der  Sect.  des  letzteren  fand  sich  die  A.  poplitea  vollstän- 
dig durchtrennt  (severed),  und  zwar  augenscheinlich  durch  das  Bruchende  des 
Knochens  durchschnitten. 

Die  Ursachen  für  die  Entstehung  von  Gangrän  in  dem  weiteren 
Verlaufe  eines  Knochenbruches,  können  zum  Theil  dieselben  sein,  als 
wenn  es  sich  um  irgend  eine  AfFection,  namentlich  eine  Entzündung 
handelt,  durch  welche  die  Weichtheile  des  Gliedes  allein  betrolfen 
wurden.  Es  kann  nämlich  die  Entzündung  der  Weichtheilö  des  ge- 
brochenen Gliedes  (und  zwar  kommt  dies  fast,  nur  bei  complicirten 
Fractt.  vor),  zu  einem  so  hohen  Grade  gesteigert  sein,  dass  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange , namentlich  an  der  Haut  und  dem 
subcutanen  Bindegewebe,  Brand  eintritt,  dessen  Entstehung  in  manchen 
Fällen  noch  dadurch  begünstigt  sein  kann , dass  in  der  Tiefe  des 
Gliedes  theils  umfangreiche  Blutextravasate,  theils  massenhafte  Ent- 
zlindungsproducte  vorhanden  sind,  welche  auf  den  venösen  oder  den 
Capillar-Kreislauf  einen  störenden  Einfluss  ausüben,  so  dass  in  Folge 
des  dadurch  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes,  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Entzündung,  Brand  unvermeidlich  erfolgt,  wenn  nicht  viel- 
leicht rechtzeitig  noch  durch  zahlreiche  und  ausgiebige  Einschnitte 
theils  eine  Entleerung  der  Extravasate  und  Exsudate,  theils  eine  be- 
trächtliche Blutentziehung  bewirkt,  die  höchst  bedrohliche  Spannung 
gehoben  und  so  vielleicht  die  Gefahr  vorübergeführt  wurde.  — Aus- 
serdem kann  natürlich  auch  Nosocomialbrand  zu  den  bei  complicirten 
Fracturen  vorhandenen  Wunden  hinzutreten;  es  kann  ferner  be\Becken~ 
brüchen  und  gleichzeitiger  Verletzung  der  Harnwege,  durch  Härninßltra' 
tion  oft  umfangreiche  Gangrän  des  Bindegewebes  und  der  Haut  erregt, 
und  dadurch  diePrognose  der  an  und  für  sich  meistentheils  schon  sehr  be- 
denklichen Verletzung  noch  wesentlich  verschlechtert  werden.  — Von 
Seiten  der  Bruchfragmente  ist  während  des  Verlaufes,  welchen  der  Kno- 
chenbrueh  durchzumachen  hat,  die  Entstehung  einer  Gangrän  dadurch 
möglich,  dass  dieselben,  bei  fortdauernd  vorhandener  und  nicht  durch 
entsprechende  Massregeln  zu  überwindender  Neigung  zur  Disloca- 
tion, namentlich  bei  continuirlichem  Druck  derselben  gegen  die  Haut 
von  innen  her  (vgl.  unten  Beob.  4),  endlich  eine  locale  Mortification 
welche  mit  Hautperforation  endigt,  herbeiführen,  und  so  die  ursprüng- 
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lieh  einfache  Fractur  in  eine  complicirte  verwandelt  wird,  in  welcher 
die  Bruchstelle  oft  in  grossem  Umfange  frei  liegt.  Während  hier  in- 
dessen der  Brand  meistenteils  ziemlich  begränzt  auftrilt,  können  die 
Fragmente  aber  auch  durch  Compression  auf  die  Haupt-Gefässstämme 
und  eine  dadurch  in  denselben  bewirkte  Thrombose , eine  umfangreiche, 
und  den  ganzen  unterhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  Theil  des  Glie- 
des einnehmende  Gangrän  bewirken.  Es  ist  diese  Entstellungsart 
des  Brandes  bei  Knochenbrüchen  bisher,  wie  cs  scheint,  wenig  be- 
achtet worden;  man  hat  fast  immer,  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  mit  Unrecht,  eine  fehlerhafte  Behandlung  angeklagt,  z.  B. 
der  unzweckmässigen  Anwendung  des  Eises,  einem  einschnürenden 
Verbände  dieselbe  zugeschrieben,  und  es  sind  namentlich  zur  Zeit  des 
Bekanntwerdens  der  erhärtenden  Verbände  diese  vielfach  angeschul- 
digt worden,  als  ob  durch  sie  vorzugsweise  leicht  Brand  herbeigeführt 
würde,  obgleich,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  den  Schieuen- 
verbänden,  sobald  sie  zu  fest  angelegt  werden,  Jkeine  geringere  Schuld 
beizumessen  ist.  Dabei  ist  es  jedoch  bemerkenswerth  und  kann  bis- 
weilen zur  differentiellen  Diagnose  während  des  Lebens  benutzt  wer- 
den, dass  der  durch  Gefäss-Thrombose  entstandene  Brand  vorzugs- 
weise bei  Fracturen  am  Oberschenkel  (Beob.  5,  6,  7),  und  am  Ober- 
arm (Beob.  9,  10)  beobachtet  wird,  überall  da,  wo  die  Gefässstämme 
noch  ungetheilt  sind,  und  durch  einen  Druck  auf  die  Arterie  die 
Blutzufuhr  zu  dem  darunter  gelegenen  Tlieile  des  Gliedes  gehemmt 
wird,  ebenso  wie  durch  die  meistentheils  gleichzeitig  stattfindende 
Compression  der  benachbarten  Hauptvenenstämme  der  Rückfluss  des 
Blutes  aufgehoben  sein  kann;  die  Fälle  von  Gangrän  jedoch,  bei 
deren  Entstehung  der  Behandlung  eine  Schuld  beigemessen  wird,  be- 
treffen nur  ausnahmsweise  diese  Gliedmassen,  sondern,  wie  wir  wei- 
ter unten  sehen  werden,  fast  immer  den  Vorderarm  und  Unterschen- 
kel. — Dass  indessen  trotz  vollständiger,  zur  Obliteration  führender 
Compression  der  Ilauptarterie  eines  Gliedes  durch  ein  Knochenfrag- 
ment das  erstere  vom  Brande  verschont  bleiben  und  der  Collateral- 
Kreislauf,  wie  nach  einer  glücklichen  Unterbindung  in  der  üontinuität, 
zu  Stande  kommen  kann,  wird  durch  die  nachstehende  Beobachtung 
dargethan : 

3»  St.  Bartholom.  Hosjp.  Mus.  Ser.  III.  No.  74.  (Catalogue  p.  131)  Querfractur 
des  Collum  Immer i,  unmittelbar  unter  dem  Kopfe  und  den  Tuberculis,  mit  der  Ge- 
lenkhöhle communicirend,  bei  einem  75jähr.  Manne,  bei  welchem  die  Verletzung 
10  Jahre  vor  dem  Tode  stattfand.  Die  Fr.  ist  unvereinigt;  ein  kleines  abgetrenntes 
Knochenstück  steht  mit  der  Synovialhaut  in  Verbindung;  letztere  ist  verdickt,  und 
ihre  Innenfläche  ist  rauh.  Die  A.  axillaris  ist  auf  eine  Strecke  von  obliteriri , 

an  der  Stelle,  gegen  welche  das  Ende  des  unteren  Fragmentes  des  Humerus  ge- 
drückt hatte.  Unmittelbar  über  der  obliterirten  Stelle  entspringt  die  A.  subscapu- 
laris,  von  gewöhnlichem  Kaliber  und  durchgängig;  dicht  an  der  A.  subscapularis 
befindet  sich  die  A.  circumflexa  posterior,  in  ihrem  ersten  1 2"  vom  Ursprung  ob  1 i - 
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erirt,  und  dann  mittelst  des  Collateral-Kreislaufes  durchgängig.  Ungefähr  2 " 
oberhalb  des  Ursprunges  der  A.  subscapularis  entspringt  ein  grosser  Zweig  aus 
der  Art.  axillaris,  der  an  der  Innenseite  des  Annes  hinab  sich  erstreckt,  in  eine 
der  Aa.  des  Vorderarmes  sich  fortsetzt,  und  den  Hauptkanal  zur  Ueberführung  des 
Blutes  aus  dem  oberen  Theile  in  den  unteren  Theil  des  Gliedes  bildet. 

Der  folgende  Fall  stellt  hingegen  eine  isolirte  Obliteration  der 
Haupt -Vene  eines  Gliedes  durch  den  Druck  eines  dislocirten  Frag- 
mentes dar,  ein  Zustand,  der  wahrscheinlich  von  selbst  sich  wieder 
ausgeglichen  haben  würde,  wenn  der  weitere  Ausgang  hätte  abgewar- 
tet werden  können,  und  nicht  aus  anderen  Gründen  die  Amputation 
erforderlich  gewesen  wäre. 

4.  Syme  (Lancet.  1855.  Vol.  I.  p.  174)  beobachtete  bei  einem  Manne  mit 
einer  einfachen  Comminutiv-Fr.  des  Oberschenkels , die  durch  eine  lange  Schiene 
behandelt  wurde,  eine  so  extreme  Schmerzhaftigkeit , dass  der  Patient  nicht  im 
Bette  aushalten  konnte.  Man  hielt  diese  Unruhe  für  durch  Delirium  tremens  be- 
dingt und  achtete  wenig  darauf;  nach  kurzer  Zeit  aber  trat  eine  Anschicellung  des 
Gliedes  auf,  welcher  eine  Ulceration  und  ein  Hervorsehen  des  Knochens  in  der 
Kniekehle  folgte;  es  wurde  die  Amputation  nolhwendig,  und  fanden  sich  an  dem 
amputirten  Gliede  die  Fragmente , statt,  wie  gewöhnlich  eine  Convexität  nach  vorne 
zu  bilden,  nach  hinten  hervorragend;  ein  nadelscharfes  Fragment  war  in  den  N. 
popliteus  eingedrungen  und  hatte  die  Vena  poplitea  obliterirt. 

Die  folgenden  drei  Beobachtungen  betreffen  dagegen  Brüche  im 
unteren  Theile  des  Oberschenkels,  nicht  sehr  entfernt  von  den  Condy- 
len,  bei  welchen  durch  die,  wie  es  scheint,  sehr  schwer  zu  erkennende 
und  noch  schwerer  zu  beseitigende  Dislocation  der  Fragmente  nach 
hinten,  und  die  dadurch  bewirkte  Spannung  und  Compression  der 
Gefässe  der  Kniekehle  die  Gangrän  entstand;  dazu  kommen  noch  die 
bereits  beschriebenen  analogen  Fälle  von  Brand,  nämlich  der  von 
Bouisson  (S.  54),  ein  Querbruch  im  unteren  Drittheil  des  Oberschen- 
kels, ein  ebensolcher  unterhalb  des  Trochanter  minor,  und  zwischen 
beiden  ein  Längsbiucb,  und  die  Beobachtung  von  Fontenelle  und 
Coural  (S.  86.  Beob.  13),  bei  welcher  die  Compression  der  Vasa  po- 
plitea durch  die  abgesprengte  und  und  dislocirte  untere  Oberschenkel- 
Epiphyse  bewirkt  war  1).  — Von  den  nachstehenden  Beobachtungen 
sind  die  beiden  ersten  einander  sehr  ähnlich,  in  der  dritten,  (Beob.  7), 
die  in  ihrem  Verlaufe  etwas  abweichend  ist,  war  offenbar  eine  Prä- 
disposition zur  Gangrän  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  athero- 
matösen  Prozess  der  Arterien  gegeben. 


b Ob  die  Beobachtung  von  Josse  (f  Melanges  de  Chirurgie  p.  248),  welche 
Velpeau  (Medec.  opdratoire  p.  425)  erwähnt,  einen  Patienten  betreffend, 
dessen  Art.  femoralis  durch  ein  Bruchfragment  des  Oberschenkels  verwundet 
worden  war,  worauf  Gangrän  eintrat  und  eine  erfolgreiche  Amputation  vor- 
genommen wurde,  hierher  gehört,  kann  ich,  da  mir  die  genannte  Schrift 
unzugänglich  ist,  nicht  entscheiden. 
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3.  N.  B.  Smith  (Professor  an  der  Transylvania-Universität)  (American  Journ. 
of  the  med.  sc.  Vol.  23.  1839.  p.  66.  Case  4.)  (1837).  17j.  junger  Mann  hatte  am  Bord 
eines  Schiffes  durch  Auffallen  eines  Waarenballens  eine  Fr.  femoris  nahe  dem 
Knie  erlitten.  — Am  5.  T.  der  ganze  Fuss  und  Unterschenkel  bis  3"  vom  Knie 
entfernt  vollständig  gangränös , noch  keine  deutliche  Demarcation  vorhanden ; be. 
trächtliche  Anschwellung  an  der  Bruchstelle,  jedoch  die  Weichtheile  von  gutem 
Aussehen.  Puls  100,  Allgemeinbefinden  wenig  gestört.  — Sofortige  Amputation 
unmittelbar  über  der  Fractur;  schnelle  Heilung.  — Sect.  des  Gliedes:  Vollkommene 
Querfr.  21/+"  über  dem  unteren  Ende  des  Femur;  das  obere  Fragment  in  die 
Kniehehle  dislocirt , gerade  hinter  dem  unteren  Fragment  liegend,  dasselbe  ugf.  3 4" 
weit  überragend.  Mitten  zwischen  ergossenem  Blut  und  Serum  fand  sich  die  A. 
und  V.  femoralis  nach  hinten  gedrängt , und  stark  über  den  scharfen  hinteren  Band 
des  oberen  Fragmentes  derart  gespannt , dass  es  vollkommen  klar  war , dass  die 
Circulation  in  beiden  Gefässen  vollständig  unterbrochen  gewesen  sein  muss. 

(>.  Soule  (zu  Bordeaux)  (L’Union  mddicale  de  la  Gironde  und  Gaz.  des  Höpit 
1857.  p.  478.).  24j.  Mann,  durch  Kies  verschüttet;  Fr.  im  unteren  Y*  des  Ober- 

schenkels; beträchtliche  Blutextravasate  am  Oberschenkel,  besonders  in  dessen 
hinterem  Theile;  leichter  Contentivverband.  Am  2.  T.  heftige  Schmerzen;  nach 
Entfernung  des  Verbandes  die  ganze  Unterextremität  aufgetrieben  und  stark  ge- 
spannt, besonders  im  hinteren  Theile  des  Oberschenkels,  woselbst  sehr  dunkele 
Ecchymosen  sich  befanden.  — Scultet' schev  Verband,  Extensions-  und  Contraexten- 
sionsschlingen ; 40  Blutegel  an  den  Oberschenkel,  20  um  das  Knie;  den  4.  Tag 
die  Abschwellung  fortdauernd,  Resorption  der  Ecchymosen;  seit  2 Tagen  der  Fuss 
sehr  kalt ; Empfindung  stumpf;  am  8.  T.  der  Zustand  noch  ebenso;  grosse  Incisionen 
am  Unterschenkel,  am  10.  T.  schwärzliche  Brandblasen  an  dem  Gliede,  Gangrän 
fortschreitend.  Hohe  Amputation  des  Oberschenkels,  in  stark  ecchymosirten  Weich- 
theilen,  mit  reichlichem  Ausfluss  von  venösem  Blut,  noch  mehrere  Stunden  nach 
der  Operation  andauernd.  Erscheinungen  von  Pyämie;  Tod  am  16.  T.  nach  der 
Operation.  Sect . des  Gliedes:  Fast  alle  Mm.  des  Unterschenkels  breiig  zerfallen; 

am  Fusse  keine  Spur  von  Zersetzung.  Die  Ursache  der  Gangrän  in  einer  Obliteration 
der  Gefässe  zu  suchen,  in  Folge  einer  Compression,  welche  das  untere  Fragment , das 
direct  gegen  sie  geneigt  war,  ausübte.  In  der  Arterie  eine  Gerinnung  von  2", 
oberhalb  der  Compressionsstelle  bis  zur  Theilung  der  Poplitea  sich  erstreckend ; 
die  Aa.  tibial.  und  peron.  durchgängig.  In  den  Venen  eine  ebensolche  Gerinnung. 

7.  Hutin  und  Ondsime  Lecomte  (L’Union  mddicale.  1859.  p.  535).  70j.  Inva- 

lide hatte  bei  einem  Sturz  von  einer  Höhe  sich  im  unteren  Y3  des  r.  Ober- 
schenkels einen  sehr  schrägen,  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerich- 
teten Bruch , bei  welchem  die  Spitze  des  oberen  Fragmentes  einen  Vorsprung  in 
der  Kniekehle , etwas  oberhalb  des  Condylus  internus  bildete,  zugezogen;  die  Ver- 
kürzung war  beträchtlich.  — Lagerung  in  halber  Beugung  auf  Kissen,  dann  in 
einer  Beinlade,  und  darauf  Dextrin  verband.  — Nach  ugf.  2 Monaten  schien  die 
Consolidation  ziemlich  vollständig  zu  sein , abgesehen  von  einer  winkeligen  Krüm- 
mung an  der  Bruchstelle,  als  die  Zeichen  von  Gangrän  am  unteren  Ende  des  Glie- 
des mehr  und  mehr  ausgesprochen  auftraten,  bei  gleichzeitigem  vollständigem  Auf- 
hören des  Pulses  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  A.  poplitea,  ebenso  wie  in  der  A. 
pediaea  und  tibialis.  Bei  der  mit  dem  Abfall  der  Brandschorfe  verbundenen 
Eiterung,  und  der  dadurch  bewirkten  Erschöpfung  der  Kräfte,  erfolgte  der  Tod  ugf. 
8 Monate  nach  der  Entstehung  der  Fractur.  — Sect. : Sehr  schräge  Fr.  im  unteren 
Y 3 des  Oberschenkels ; die  beiden  Fragmente  in  einem  stumpfen  Winkel  zu  einander 
stehend , und  nebst  einem  sehr  langen , von  der  Hinterfläche  des  Knochens  abge- 
trennten  Splittei-,  untereinander  durch  stalaktiteuförmige  Knochenbrücken  vereinigt. 
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Die  sehr  scharfe  Spitze  des  oberen  Fragmentes  reicht  nach  dem  Condylus  internus 
hin,  und  bildet  daselbst  den  einen  Rand  einer  Rinne,  welche  in  sehr  merkwürdigen 
Beziehungen  zur  A.  poplit . steht.  Diese  letztere  ist  beträchtlich  nach  innen  von 
der  Mittellinie  dislocirt,  als  wenn  dies  durch  den  Druck  jener  Knochenspitze  ge- 
schehen wäre,  welche  ihr  genau  correspondirt.  Dieselbe  ist  an  jener  Stelle  weiter , 
als  die  Art.  des  anderen  Gliedes,  jedoch  an  der  der  Vene  entsprechenden  Stelle 
zusammengedrückt  oder  abgeplattet;  etwas  oberhalb  des  Kniegelenkes  zeigt  sie  eine 
plötzliche  Verengerung  mit  beträchtlicher  Deviation.  Ihre  Häute  sind  verdickt , * 

rigide,  mit  reichlichen  Kalkablagerungen  versehen;  ihr  Lumen  durch  ein  langes 
fibrinöses  Gerinnsel , von  dem  oberen  Ende  der  Kniekehle  bis  in  die  Höhe  des  Ge- 
lenkes sich  erstreckend,  ausgefüllt.  Dieses  Gerinnsel,  den  Fibrinablagerungen  in 
Aneurysmen  ähnlich,  ist  in  seiner  Mitte  von  einem  fadenförmigen  Kanal  durchsetzt , 
und  erfährt  an  der  Stelle  der  Deviation  der  Arterie  eine  beträchtliche  Verengerung. 

Im  Inneren  finden  sich  an  dieser  Stelle  2 — 3 Falten,  von  denen  eine  namentlich 
sehr  beträchtlich  ist,  und  eine  Art  von  Klappe  oder  Sporn  bildet,  aus  den  inneren 
verdickten  und  verkalkten  Membranen  bestehend  , und  so  das  Kaliber  des  Gefässes 
obliterirend.  Das  Gerinnsel , dessen  Länge  ugf.  6 Ctm.  beträgt,  füllt  bloss  die  A. 
poplit.  aus,  ohne  sich  in  die  Collateral-Gefässe  zu  verlängern.  Die  Artt.  des  Unter- 
schenkels enthalten  Verkalkungen,  und  die  Aa.  pediaea  und  plantaris  verlieren  sich 
in  dem  gangränösen  Detritus. 

• Obgleich  in  der  nachstehenden  Beobachtung  die  Gefässe  als 
„intact“  bezeichnet  werden,  so  möchte  ich  doch,  wegen  der  Aehnlich- 
keit  der  übrigen  Erscheinungen  mit  denen  in  den  vorhergehenden 
Fällen,  dieselbe  hierher  beziehen,  und  die  anatomische  Untersuchung 
! der  Gefässe  für  mangelhaft  ausgeführt  halten. 

!8*  Bouygues  (zu  Aurillac)  (Bulletin  de  l'Acad.  roy.  de  Medec.  T.  XI.  1845 — 46. 
p.  26).  37j.  kräftige  Frau  wurde  derart  von  einem  schwer  mit  Stroh  beladenen  Wagen 
überfahren,  dass  derselbe  über  den  oben  auf  einer  Furche  hohlliegenden  1.  Unter- 
schenkel, über  dem  noch  der  Stiel  einer  Heugabel  (fourche)  quer  gelegen  war,  fort- 
ging , und  ihn  in  der  Höhe  der  Spina  tibiae  zerbrach  , und  das  obere  Ende  des 
unteren  Fragmentes  in  die  Kniekehle  dislocirte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
das  Glied  gebogen , mit  der  Concavität  nach  vorne;  unmittelbar  unter  der  Patella 
eine  beträchtliche  Depression ; in  der  Kniekehle  ein e enorme,  die  Haut  ausdehnende, 
und  heftige  Schmerzen  veranlassende  Geschwulst.  Verkürzung  von  9 — 12  Ctm.  — 

Die  Extensionsversuche  hatten  nur  einen  unvollkommenen  Erfolg,  indem  das  Glied 
nicht  zur  normalen  Länge  wieder  gebracht  wurde.  Allmäjig  fand  sich  Gangrän 
ein;  am  19.  Tage  Amputation  des  Oberschenkels.  Heilung.  — Section  des  Gliedes: 

Die  Gefässe  intact  (??),  ebenso  das  Innere  des  Gelenkes,  das  untere  Fragment  bil- 
I dete  einen  Vorsprung  nach  der  Kniekehle , und  dehnte  die  Theile  aus , zwischen 
denen  sich  eine  beträchtliche  Blut-  und  Eiterinfiltration  vorfand. 

Nachstehend  sind  zwei  Fälle  von  Thrombose  der  Art.  bracliialis , 
bei  gleichzeitiger  Fr.  humeri , mitgetheilt,  unter  denen  in  der  ersten 

Hwohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Entstehung  auf  eine  Compression 
seitens  eines  Knochenfragments  zurückzuführen  ist,  während  in  dem 
zweiten  die  Thrombose  vielleicht  schon,  wie  in  einer  früheren  Beobach- 
tung (1),  zur  Zeit  des  Zustandekommens  des  Knochenbruches,  und 
durch  die  Gewalt,  welche  diesen  bewirkt  hatte,  hervorgerufen  wor- 
den war. 
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9.  Lobert  (Archives  girier,  de  Medec.  2 Serie.  T.  11.  1836.  p.  189).  24j. 

Zimmermann , durch  ein  umstürzendes  Gerüst  verschüttet.  Ausser  verschiedenen 
Contusionen:  Fr.  des  r.  Vorderarms , an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  , 3 ; 
Comminutiv-Fr.  des  unteren  l/s  des  r.  Oberarms , mit  einer  kleinen  Wunde;  Schräg- 
fractur  in  der  Mitte  des  r.  Schlüsselbeins ; Schrägfr.  in  der  Mitte  des  1.  Unter- 
schenkels. — Verband  der  verschiedenen  Fractt.  Einige  Zeit  nach  Anlegung  des- 
selben Gefühl  von  Kälte  und  Taubheit  in  der  r.  Hand,  die  auch  objectiv  sich 
kühler,  aber  nicht  geschwollen  findet;  Puls  daselbst  fast  unfühlbar;  am  5.  T.  Hand 
und  Vorderarm  kalt,  fast  unempfindlich,  dunkeier  gefärbt;  Eiterung  der  Wunde  am 
Oberarm;  am  13.  T.  Hand  und  Vorderarm  sphacelös , Epidermis  in  grossen  Fetzen 
zu  entfernen,  Haut  livide,  mortificirt;  die  Bruchfragraente  beweglicher  als  am  1.  T., 
Entleerung  von  grauem  Eiter  aus  der  Wunde.  Amputation  des  Oberarms,  1"  unter 
der  Insertion  des  Deltoideus  — Sect.  des  Gliedes:  Comminutiv-Fraciuren  beider 

Vorderarmknochen  und  des  Humerus  an  den  erwähnten  Stellen;  der  Markkanal 
der  Knochen  ziemlich  normal;  die  Bruchenden  des  Humerus  und  ihre  Umgebung 
sind  von  Eiter  imprägnirt.  Die  Art.  bracliialis , normal  bis  zur  Bruchstelle,  wo  ein 
1“  langes  Blutcoagulum,  das  an  der  Innenwand  nicht  adhärirt,  endigt,  wird  darauf 
plötzlich  abgeplattet , wie  contundirt,  und  verliert  sich  bald  in  den  gangränösen 
Theilen.  Es  entspricht  diese  Verwundung  genau  der  winkeligen  Gestalt  eines  Kno- 
chenfragments, welches  nach  innen  einen  ziemlich  deutlichen  Vorsprung  macht.  — 
Tod  28  Tage  nach  der  Verletzung,  wie  es  scheint,  durch  Pyämie. 

10.  Caes.  Hawkins  (Lancet.  1850.  Vol.  II.  pag.  398).  28j.  Mann  hatte  sich 

eine  übele  complicirte  Fr.  des  r.  Oberarmes  dadurch  zugezogen,  dass  ihm,  nachdem 
er  von  dem  Wagen  gefallen,  ein  Rad  des  letzteren  über  den  Arm  wegging.  3 Wun- 
den  an  der  Bruchstelle  im  oberen  Theile  des  mittleren  V3  des  Humerus;  durch 
eine  der  Wunden  an  der  Aussenseite,  von  2"  Länge,  war  im  Grunde  der  Knochen 
leicht  zu  fühlen;  die  beiden  anderen  Wunden  fanden  sich  am  inneren  und  hinteren 
Theile.  Der  Blutverlust  nicht  bedeutend;  die  Hand  ganz  kalt,  dies  aber  wegen 
der  durch  Collapsus  bedingten  Kälte  des  ganzen  Körpers  nicht  sehr  auffällig. 
Nach  dem  Verbände  und  Beseitigung  des  Collapsus  fanden  sich  Hand  und  Vorder- 
arm noch  kalt,  und  schien  die  Empfindung  mehr  oder  weniger  an  der  Aussenseite 
des  Daumens  und  Zeigefingers  und  auf  dem  Handrücken  verloren;  Pulsationen  an 
der  Art.  brachialis  oberhalb  der  Verletzung,  aber  an  keiner  Arterie  unterhalb  der- 
selben zu  fühlen.  Am  3.  Tage  an  der  Haut  in  der  Ellenbogenbeuge  Gangrän , 
die  sich  am  4.  T.  an  der  Aussenseite  des  Armes,  und  am  5.  mehr  in  die  Tiefe, 
unter  starkem  Fieber  und  grossen  Schmerzen  in  der  Seite  und  im  Leibe  verbrei- 
tete. — Am  5.  T.  Amputation  l1/zu  von  der  Schulter;  Heilung  in  2 Monaten.  — 
Sect.  des  Armes : Oberflächliche  Gangrän  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  des 
Ober-  und  Vorderarmes , an  dem  letzteren  erst  im  Beginn.  Oedematöse  Infil- 
tration des  subcutanen  Bindegewebes,  besonders  am  Oberarm.  In  dieser  Gegend 
auch  grosse  Höhlen  mit  schlechtem  Eiter,  sowohl  subcutan  als  mehr  in  der  Tiefe. 
Die  Mm.  in  der  Mitte  des  Oberarmes  stark  zerrissen , die  Knochen  in  der  Mitte 
zerschmettert  und  von  Eiter  umspült.  Die  oberflächlichen  sowohl  als  die  tiefen 
Venen  in  grosser  Ausdehnung  durch  Coagula  verstopft,  besonders  die  Venue  comiles 
der  Art.  brachialis.  Die  letztere  fand  sich  ebenfalls  durch  ein  festes  Coagulum, 
das  auf  ihrer  Innenfläche  festsass,  und  etwa  1"  Länge  hatte,  verstopft.  Dasselbe 
befand  sich  ugf.  3"  über  dem  Ellenbogengelenk;  die  anderen  Theile  der  Art.  waren 
durchgängig  und  ganz  gesund,  die  Nerven  unverletzt. 

Ohne  Zweifel  wird  auch  durch  Thrombosen  der  Arterien,  welche 
aus  anderen  Ursachen  als  der  Compression  entstanden  sind , z.  B. 
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beim  Atherom  der  Arterien,  bei  Typhus,  Ergotismus  ü.  s.  w.  gelegent- 
lich einer  vorhandenen  Fractur,  Brand  an  dem  betreffenden  Gliede 
auftreten  können,  ohne  dass  dann-  hei  diesen  der  ursächliche  Zusam- 
menhang ein  sehr  inniger  ist. 

Zu  den  unerklärlichen  Fällen  von  Gangrän , hei  welchen  die 
Autopsie  theils  gar  keinen  Aufschluss  gab,  theils  nicht  gemacht  wor- 
den war,  gehören  die  folgenden  Beobachtungen,  bei  welchen  man  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  eine  Entstehung  des  Brandes  durch  Druck 
des  Verbandes  ausschliessen  kann,  ohne  indessen  dafür  eine  andere 
Ursache  an  die  Stelle  setzen  zu  können.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  bei  einigen  derselben  die  weite  Verbreitung  der  Gangrän  oberhalb 
der  Bruchstelle. 

11.  Rose  (Lancet.  1827  — 28.  Vol.  I.  p.  719).  25  j.  Mann  mit  complicirter 

Comminutivfr.  des  Femur,  3’Vüber  den  Condylen,  sich  in  das  Gelenk  hinein  er- 
streckend; beträchtliche  Blutung  hatte  stattgefnnden.  — Vielköpfige  Binde,  kalte 
Umschläge.  Am  2.  Tage  Emphysem  am  Oberschenkel,  der  Fuss  kalt,  am  3.  Tage 
deutliche  Erscheinungen  von  Brand , allmälig  sich  bis  zur  Inguinalgegend  und  den 
Bauch  Wandungen  hinauf  erstreckend.  Ted  am  5.  Tage , Tat.  bis  zum  Ende  bei 
Bewusstsein.  Bei  der  Sect.  keine  Verletzungen  der  grossen  Blutgefässe  aufzufinden. 

12.  Green  (Lancet.  1835 — 36.  Vol.  I.  p.  615).  47jähr.  Mann  erlitt  dadurch, 
dass  sein  Unterschenkel  zwischen  einem  Wagenrade  und  einer  Treppenstufe  ge- 
quetscht wurde,  eine  einfache  Comminutivfr.  des  Unterschenkels , in  dessen  Mitte; 
keine  Pulsation  der  Arterien  an  den  Knöcheln  zu  fühlen;  Lagerung  des  Beins  mit 
gebeugtem  Knie  auf  der  Seite;  wegen  der  bedeutenden  Anschwellung,  Einhüllung 
mit  warmem  Flanell.  Am  folgenden  Tage  heftige  Schmerzen  im  Bein  , * llaut  ent- 
färbt, Fuss  kalt;  Patient  dabei  leicht  delirirend;  die  Gangrän  in  den  nächsten 
Tagen  immer  deutlicher  hervortretend,  Allgemeinbefinden  schlechter.  Am  15.  T. 
Amput.  femor.  ; Tod  nicht  lange  Zeit  nachher.  Sect.:  Eine  dreieckige  Portion  von 
der  Tibia  abgesprengt  und  nach  hinten  getrieben,  in  genauer  Verbindung  mit  den 
Vasa  tibial.  postica,  dieselben  jedoch  nicht  comprimirend.  Die  Artt.  erschienen 
gesund  und  enthielten  nur  wenig  Fibrin.  Blutextravasat  im  Kniegelenk. 

13.  E.  L.  Hussey  (zu  Oxford)  (Medical  Times  and  Gaz.  1858.  Vol.  II.  p. 
238)  beobachtete  bei  einem  25jähr.  Manne,  der  sich  in  einem  Zustande  nervöser 
Depression  befunden,  in  Folge  dessen  viel  getrunken,  und  dabei  sich  durch  Fall  von 
einem  Wagen  eine  complicirle  Fr.  des  1.  Vorderarmes  (die  Ulna  oberhalb  der  Mitte, 
mit  einer  kleinen  Wunde  auf  der  Dorsalseite,  in  welcher  das  untere  Ende  des  oberen 
Fragments  freilag,  der  Radius  im  unteren  \ 3 gebrochen)  zugezogen  hatte,  am 
3.  T.  nach  dem  Unfall,  nachdem  2 wohlgepolsterte  Schienen  an  Vorderarm  und 
Hand  als  Verband  angelegt  worden  waren,  Gangrän  auf  dem  Handrücken,  mit  Ver- 
lust der  Sensibilität  der  Hand,  bei  mangelnder  Pulsation  am  Handgelenk  und  in 
der  Ellenbogenbeuge.  Wegen  des  Zustandes  von  Depression,  in  welchem  sich  der 
Patient  befand,  wurde  die  Amputation  aufgeschoben.  — Am  Nachmittag  Unruhe  und 
Delirien,  2 Schüttelfröste,  mit  nachfolgendem  profusen  Schw'eiss,  die  Gangrän  bis 
zum  Ellenbogen  hinauf  sich  erstreckend , am  folgenden  Morgen  bis  in  die  Gegend 
der  Insertion  des  JJeltoideus  und  in  unregelmässiger  Linie  quer  durch  die  Achsel- 
höhle bis  zur  Seite  der  Brust , mit  Schmerzen  in  der  Achselhöhle  und  au  den  Rippen 
und  Anschwellung  der  Schulter.  Tod  ungefähr  46  Stunden  nach  dem  ersten  Auf- 
treten der  Gangrän;  keine  Section. 
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14  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  48.  p.  281.  und  Hamilton,  Fractures  and 
Dislocations,  p.  292.)  H)j.  Knabe  mit  einigen  bedeutenden  Wunden  der  Hand  und 
Fr.  in  der  Mitte  des  Radius.  Verband  bis  über  den  Ellenbogen  reichend;  die  *2 
ersten  Tage  Wohlbefinden;  am  3.  T.  Schmerzen;  am  4.  Gangrän  bis  zur  Schulter 
hinauf;  am  6.  T.  daselbst  Demarcation,  am  21.  der  Arm  abfallend,  später  noch  der 
von  seiner  Epiphyse  getrennte  Oberarmkopf  aus  der  Pfanne  entfernt.  Heilung. 

15.  Hamilton  (1.  c.  p.  318).  9j.  Knabe  mit  Fr.  in  der  Mitte  beider  Knochen 

des  rechten  Vorderarms , war  mit  dem  Verbände  auf  der  Strasse  herumgelaufen 
und  hatte  den  Arm  herabhängen  lassen;  den  4.  Tag  die  Finger  schwarz;  am  5. 
und  7.  der  ganze  Arm  gangränös,  selbst  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  ein  Theil 
der  Haut  dunkel  gefärbt;  am  10.  T,  Demarcation  am  Schultergelenk,  später  Abfall 
des  Armes;  Heilung. 

16,  Hamilton  (1.  c.  p.  319).  Kind  von  2 Jahren  und  3 Monaten,  Fr.  in  der 
Mitte  Leider  Knochen  des  1.  Vorderarmes ; Schienenverband.  Bis  zum  10.  T.  hin 
spielte  das  Kind  ruhig  auf  dem  Boden;  am  10.  T.  der  kleine  Finger  blau;  3 — 4 
Tage  später  der  kleine  Finger  und  der  Daumen  gangränös,  zahlreiche  brandige 
Flecke  über  Hand  und  Vorderarm  bis  zum  Ellenbogengelenk  ; der  Arm  und  eine 
grosse  Portion  der  Hand  wurden  gerettet. 

Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Art  von  Gangrän,  bei  welcher 
die  Behandlungsweise  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Bestimmtheit 
die  Entstehung  derselben  verschuldete.  Wir  haben  schon  früher 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  namentlich  bei  einfachen  Knoeheu- 
brüchcn  eine  zu  intensive  und  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  von 
Eisüberschlägen , besonders  auf  die  unbedeckte  Haut,  leicht  eine  Mor- 
tification  im  Umkreise  ihrer  Einwirkung  herbeiführen  kann,  während 
eine  vorsichtige  Benutzung  des  Eises  bei  complicirten  Fraeturen  Aus- 
serordentliches leistet.  Nächstdem  sind  die  Verbände  bisweilen  die 
Ursachen  einer  Gangrän,  und  zwar  kann  dies  in  doppelter  Weise  der 
Fall  sein;  entweder  nämlich  führt  der  Druck  derselben  durch  die 
Kanten,  Ecken  u.  s.  w.  von  Schienen,  durch  Extensionsgurte  und  die 
starren  Ränder  eines  erhärtenden  Verbandes,  namentlich  au  Stellen, 
wo  wenig  Weichtheile  vorhanden  sind,  und  die  Haut  unmittelbar  über 
Knochen-  oder  Sehnenvorsprüngen  gelegen  ist,  einen  brandigen  Decu- 
bitus herbei , oder  es  findet  an  einer  bestimmten  Stelle,  und  selbst  in 
grösserem  Umfange  eine  Einschnürung  der  Weichtheile  des  Gliedes 
durch  den  an  demselben  angelegten  Verband  statt,  so  dass,  vorzugs- 
weise durch  Störung  des  venösen  und  Capillar-Blutlaufes,  nicht  nur 
an  der  eingeschnürten  Stelle  selbst,  sondern  auch  unterhalb  derselben 
in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bezirke  Brand  auftritt, 
der  auch  hier  in  günstigen  Fällen  ein  begrenzter  sein  und  zur  Hei- 
lung  gelangen  kann.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  einem  zu  fest 
angelegten  und  schlecht  oder  gar  nicht  überwachten  erhärtenden  Ver- 
bände die  entstandene  Gangrän  eine  so  umfangreiche  sein  kann,  dass 
zur  Lebensrettung  die  Absetzung  des  Gliedes  erforderlich  wird: 
allein  es  vermögen  diese  unglücklichen  Ereignisse  doch  nicht  im 
Allergeringsten  den  Werth  jener  Verbände  herabzusetzen,  weil,  wie 
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wir  bald  sehen  werden,  auch  bei  anderen  Verbänden,  sobald  sie  zu 
fest  angelegt  und  nicht,  wenn  es  noch  Zeit  war,  wieder  abgenoni- 
men  und  zweckentsprechender  von  neuem  -applicirt  wurden,  dieselben 
übclen  Ausgänge  beobachtet  worden  sind,  welche  bei  Benutzung  der 
einen  oder  der  anderen  Verbandart  durch  die  nöthige  Kenntniss  und 
Vorsicht  zu  vermeiden  waren. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  ein  sehr  vollständiges  Sündenregister 
der  in  der  Literatur  enthaltenen  unglücklich  behandelten  Knochen- 
brüche zu  geben , zumal  nicht  in  allen  Fällen  mit  Bestimmtheit  sich 
eine  ungeeignete  Behandlung  als  Ursache  der  Gangrän  nachweisen 
lässt,  obgleich  allerdings  bei  der  Mehrzahl  derselben  dieser  Verdacht 
ein  ziemlich  dringender  ist.  Ich  führe  nur  einige  der  von  mir  ge- 
sammelten und  hierher  zu  beziehenden  Fälle,  von  denen  einige  Ver- 
anlassung zu  einer  gerichtlichen  Verfolgung  der  behandelnden  Chirur- 
gen gaben,  an : 

Tavignot  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1841.  p.  737,  760)  beschreibt  7 Fractt.  cruris 
und  2 antibrcichii,  zum  Theil  complicirte,  bei  denen  nach  sofortiger  Anlegung  des 
Verbandes  (theils  des  gewöhnlichen,  theils  des  inamoviblen)  kurz  nach  geschehener 
Verletzung,  Gangrän  des  Gliedes  folgte,  mit  Amputation  oder  Tod.  — Lisfranc , 
(Prdcis  de  Medec.  operat.  T.  II.  Paris.  1846.  p.  746).  1 Fr.  Immer i,  2 antibrcichii, 
1 patellae , bei  welchen  wegen  zu  fest  angelegten  Verbandes  mit  nachfolgendem 
Brande,  theils  die  Amputation  erforderlich  wurde,  theils  selbst  das  Leben  verloren 
ging.  — Otto  Weber  (Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859. 
S.  118.)  7 Fälle,  sämmtlich  bei  Erwachsenen  (5  Fractt.  cruris , 1 des  Armes,  1 des 
unteren  Endes  des  Radius ) , bei  denen  durch  verkehrte  Behandlrtng,  namentlich 
durch  zu  lange  Anwendung  der  Eiseskälte  und  zu  festen  Verband,  Gangrän  ent- 

I stand;  davon  4 ohne,  2 mit  Amputation  geheilt,  1 nach  derselben  gestorben. 
(New  York  Medical  Gazette.  Vol.  XII.  p.  46,  80,  111.  und  Frank  H.  Hamilton, 
Fraetures  and  Dislocations  p.  248.)  Fr.  oberhalb  der  Condylen  des  Humerus , 
Gangrän  des  kleinen  Fingers  und  der  benachbarten  Theile  der  Hand.  — Hamilton 
(1.  c.)  bei  demselben  Bruche  bei  einem  6j.  Knaben  am  8.  T.  Gangrän  des  Daumens 
und  Zeigefingers  und  anderer  Portionen  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes, und  bei  einem  lOj.  Knaben,  am  10.  T.  die  Hand  gangränös,  Amputation. 

! Dupuytren  (Leyons  orales  de  Clin,  chirurg.  2.  edit.  T.  I.  1839.  p.  176.  Obs.  9.  und 
p.  177.  Obs.  10.),  2 Fälle  von  Gangrän  bei  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius  nach 
[ zu  festem  Verbände ; bei  einem  44j.  Manne,  nach  6 Wochen  Amput.  über  dem 
Ellenbogengelenk,  und  bei  einem  36j.  Manne,  am  12.  T.  Amputation  in  demselben. 
— R.  W.  Smith  (f  Treatise  on  Fraetures.  Dublin  1854.  p.  170.)  18j.  Mann,  Fr. 

j radii  an  der  Stelle  der  Epiphysen-Linie ; am  4.  T.  Gangrän  am  Vorderarm;,  spon- 
tane Abstossung;  Durchsägung  der  Knochen  am  24.  T.  nach  Entstehung  der  Fr.  — 
Norris  (Anmerkung  zu  der  amerikanischen  Ausgabe  von  Liston  s Surgerv.  p.  54. 

I und  Hamilton  1.  c.  p.  292.)  complicirte  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius ; am 
5.  T.  Gangrän  an  der  Bruchstelle , Abscess  bis  zum  Ellenbogengelenk , Gangrän 
I oberhalb  der  Condylen,  Amputation.  — Alex.  Thierry  (L’Experience.  T.  II.  1838. 

p.  171.)  50j.  Frau,  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius , zu  fester  Kleisterverband, 

; Gangrän  von  4 Fingern,  Amputation  derselben.  — A.  Robert  (L’Union  mddic.  1853. 
p.  25.)  Gangrän  nach  zu  festem  Verbände  bei  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius ; 
Exarticulation  im  Schulter  gelenk.  — Cadeac  (Journ.  de  Medec.  de  Toulouse.  1855. 
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Avril,  und  Schmidt' s Jalirbb.  der  ges.  Med.  Bd.  89.  1856.  S.  87.)  16j.  Knabe,  Fr. 
im  unteren  J/3  des  Radius  , vollständige  Gangrän  der  Hand  , während  sich  die  Fr. 
vollkommen  vereinigt  hatte.  — - Charles  Bell  (Surgical  Observations;  beirig  a quar- 
taly  Report  of  Cases  in  Surgery;  treated  in  the  Middlesex-Hosp.  Lond.  1816.  8. 
p.  294.)  Aeltlicher  Mann,  mit  Fr.  antibraclui;  zu  fester  Verband;  Gangrän  des 
ganzen  Vorderarms , Ainput.  liumeri,  Tod  6 Tage  später.  — 14j.  Knabe,  Fr.  des 
Vorderarms  durch  Fall  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  das  Pflaster;  zu  fester 
Schienenverband;  spontane  Abstossung  des  Vorderarmes  im  Ellenbogengelenk,  Hei- 
lung. — Manoury  und  Thore  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1842.  p.  408.)  12jähr.  Knabe, 
Gangrän  des  Vorderarms  durch  zu  festen  Verband,  Amputation.  — O'Ferral  (Dub- 
lin Hosp.  Gazette  und  Laneet.  1846.  Vol.  1.  p.  72.)  Fr.  antibrachii , Gangrän  des 
Daumens.  — A.  Berger  {Schmidt' s Jalirbb.  d.  ges.  Medic.  Band  89.  1856.  S.  87.) 
13j.  Knabe,  Fr.  antibrachii  mit  einer  Wunde  complicirt  und  Luxation  des  Ellen- 
bogengelenkes; Gangrän  der  Hand.  — Befer  (zu  Metz)  Gaz.  medic.  de  Paris.  1839. 
p.  446.)  Gangrän  bei  Fr.  patellae  und  Anwendung  eines  Kleisterverbandes.  — 
Füller  (zu  Wyoming  N.  Y.)  {Hamilton  1.  c.  p.  465  ) 7 1 j . Mann  mit  Luxation  beider 
Unterschenkelknochen  im  Fussgelenk  nach  hinten,  und  Fr.  derselben  einige  Zoll 
über  den  Knöcheln;  zu  fester  Verband  durch  einen  Charlatan;  am  23.  Tage  die 
Bedeckungen  des  Fusses  mortificirt.  Amputation  am  27.  T.'  — u.  a.  u.  a. 

Ausser  durch  directen  Druck  von  Verbänden  oder  Vei  bandstücken 
welcher,  wie  die  eben  angeführten  Beobachtungen  ergeben,  vorzugs- 
weise häufig  am  Vorderarm , namentlich  bei  jugendlichen  Individuen 
Gangrän  herbeiführt,  kann  auch  bei  einer  unzweckmässigen  Lagerung 
des  verletzten  Gliedes,  wie  wir  schon  (S.  396)  gesehen  haben,  Druck 
und  brandiger  Decubitus  entstehen,  besonders  an  der  Ferse,  der  Ge- 
gend der  x^clril lessehne,  an  den  Condylen  des  Oberarmes,  und,  bei  Be- 
nutzung eines  Planum  inclinaturn,  auch  in  der  Kniekehle  und  am  Tu- 
ber ischii.  Endlich  kann  nach  langem  Krankenlager,  namentlich  nach 
Wirbel-  und  Beckenbrüchen,  besonders  bei  den  ersteren,  welche  fast 
immer  mit  einer  Paralyse  der  Unterextremitäten  verbunden  sind,  ein 
sehr  umfangreicher  brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein,  dem  Rücken, 
den  Trochanteren , auch  wohl  an  den  gelähmten  Gliedmassen  selbst 
vorhanden  sein,  und  zum  Theil  schon  durch  seine  profuse  Eiterung 
die  Kräfte  des  Patienten  aufzehren,  zum  Theil  auch  Pyämie  veranlassen. 

ln  Betreff  der  hier  zu  übergehenden  Behandlung  des  Brandes, 
will  ich  nur  bemerken,  dass  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der- 
selbe durch  traumatische  Veranlassungen  oder  durch  einen  unzweck- 
mässig angelegten  Verband  entstanden  war,  jedenfalls  die  Demarca- 
tion  abgewartet,  und  mit  der  Vornahme  der  Amputation  um  so  mehr 
gezögert  werden  muss,  als  es  manchmal  bei  einer  expectativen  Be- 
handlung, mit  Zuhülfenahme  der  bekannten  Mittel,  nach  Abstossung 
des  Brandigen  noch  gelingt,  ein  brauchbares  Glied  zu  erhalten.  — 
Die  Behandlung  des  Decubitus,  mag  er  durch  das  Liegen  oder  durch 
den  Druck  von  Verbänden  entstanden  sein,  muss  gleichfalls  nach  all- 
gemeinen Regeln  stattfinden. 


Nekrose. 
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6.  Nekrose  der  Fragmente,  Eitersenkungen,  Pyämie. 

Alle  Verletzungen  der  Knochen,  bei  welchen  die  Ernährung  be- 
einträchtigt wird,  können  zu  Nekrosen  von  verschiedenem  Umfange 
führen,  um  so  mehr  Knochenbrüche,  namentlich  complicirte,  bei  welchen 
das  Periost  nicht  nur  zerrissen,  sondern  vielfach  auch  eine  Strecke 
weit  von  den  Fragmenten  abgestreift,  oder  wo  die  Art.  nutricia  des 
Knochens  beim  Akt  des  Zerbrechens  zerrissen,  oder  das  zertrümmerte 
Knochenmark,  sowie  das  gequetschte  Periost,  durch  Verjauchung  zu 
Grunde  gegangen  und  die  Bruchenden  ihrer  hauptsächlichsten  Ernäh- 
rungsquellen beraubt  worden  waren.  Es  ist  deshalb  bei  complicir- 
ten  Fracturen  die  Abstossung  einzelner,  gewöhnlich  den  äussersten 
Enden  der  Fragmente  angehöriger  Sequester  eine  sehr  gewöhnliche 
und  in  der  Regel  noch  während  des  Bestehens  der  Eiterung  und  vor 
erfolgter  Vereinigung  der  Bruchenden  zu  beobachtende  Erscheinung, 
welche  wir  späterhin  im  Speciellen  Theile  bei  verschiedenen  Brüchen 
in  zahlreichen ‘Fällen  noch  wiederfinden  werden;  sind  die  nekrotisir- 
ten  Knochenparthieen  aber  umfangreicher,  so  pflegen  sie,  da  ihre 
Lösung  von  dem  Gesunden  dann  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
nicht  nur  die  definitive  Heilung  sehr  erheblich  zu  verzögern  (ein  Um- 
stand, auf  den  wir  in  dem  Kapitel  von  der  verzögerten  Callusbildung 
und  den  Pseudarthrosen  noch  wieder 'zurückkommen  werden)  sondern 
sie  machen  auch,  besonders  bei  beträchtlicher  Grösse,  eine  Kunst- 
hülfe nothwendig,  da  sie  sich  dann  einzukapseln  pflegen,  und  erst 
nach  Durchbrechung  der  Todtenlade  extrahirt  werden  können.  — Die 
nachstehenden  Abbildungen  zeigen  Beispiele  von  Nekrose  der  äusscr 
sten  Spitzen  der  Bruchenden;  in  dem  zweiten  Präparat  ist  bereits  eine 
ziemlich  vollständige  Einkapselung  vorhanden. 
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Fig.  153. 


Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  2977.  Sehr  langer 
Schrägbruch  des  Oberschenkels , mit  Nekrose  der  Spitze 
des  einen  Fragments.  (Vorderansicht  Fig.  153.)  Der 
Schrägbruch  befindet  sich  im  unteren  Y3  des  Knochens, 
und  erstreckt  sich  von  oben  und  hinten  nach  unten  und 
vorne;  das  obere  Fragment  ist  um  mehr  als  3"  nach 
unten,  vor  das  obere  dislocirt,  und  muss  mit  seiner  schar- 
fen Spitze  in  das  Kniegelenk  eingedrungen  gewesen  sein, 
da  diese  mit  den  Condylen  in  einer  Höhe  sich  befindet. 
Die  Spitze  ist  in  der  Länge  von  1"  nekrotisch  geworden 
und  in  der  Exfoliation  begriffen.  Ausser  dem  Schräg- 
bruch finden  sich  noch  einige  in  der  Längsrichtung  ver- 
laufende Fissuren.  Die  Hauptfragmente  sind  durch  eine 
geringe  Callusmasse  vereinigt;  der  Gelenkknorpel  fehlt  an 
den  Condylen  des  Oberschenkels  fast  durchweg,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Vereiterung  des  Kniegelenkes. 


Fig.  154. 


Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen.  35.  229  a.  Fr.  in 
der  Mitte  des  r.  Oberschenkels , mit  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente  (Fig.  154.);  das  obere  Ende  des  unteren  Frag- 
mentes (a)  ist  iri  der  Breite  von  etwa  nekrotisch  ; ausser- 
dem liegt  noch  ein  anderes  nekrotisches  Knochenstück  (b) 
in  der  durch  einen  sehr  lockeren  Callus  gebildeten  Höhle. 


Viel  seltener  als  an  den  Enden  der  Fragmente  findet  das  Nekro- 
tisiren  in  einem  grösseren  Umfange  des  Knochens  statt,  ein  Zustand, 
der  sich  ganz  ähnlich  wie  die  auf  andere  Weise  entstandenen  Nekro- 
sen verhält,  und  nach  denselben  Regeln,  wie  diese,  behandelt  werden 
muss.  In  den  nachstehenden  Fällen  waren  die  Sequester,  für  eine 
Nekrose  nach  Knochenbriichen  wenigstens,  von  ganz  ungewöhnlicher 
Länge. 


Nekrose. 
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1.  Norris  (American  Journ.  of.  the  med.  sc.  Vol.  23.  1839.  p.  *287.).  21jähr. 
Seemann  hatte  sich  durch  Sturz  aus  dem  Takelwcrk  auf  das  Deck  eine  complicirte 
Fr.  des  Oberschenkels  zugezogen;  die  Wunde  war  an  der  Aussenseitc,  und  das  obere 
Fragment  ragte  hervor.  Lagerung  in  einer  langen  Beinlade,  Kleieverband.  Nach 
2 Mon.  noch  keine  Vereinigung;  seitliches  Hervorragen  des  oberen  Fragments  mit 
beträchtlicher  Eiterabsonderung;  Hcirtshorne'  s Modification  von  Boy  er  s Apparat 
für  die  Fr.  femoris  angewendet,  zur  Erleichterung  des  Verbandes  der  Wunde.  Nach 
3Y2  Mon.  die  Vereinigung  vollständig  fest,  das  Glied  um  3 “ verkürzt,  die  Wunde 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen,  durch  welche  ein  ausgedehntes  nekrotisches 
Knochenstück  zu  fühlen  ist.  Bei  einer  18  T.  später  vorgenommenen  Incision  zur 
Entfernung  desselben  fand  sich , dass  dasselbe  zwar  am  unteren  Ende  vollständig 
gelöst  war,  am  oberen  jedoch  noch  adhärirte;  es  wurde  deshalb  zurückgelassen.  — 
15  Monate  nach  der  Entstehung  der  Fr.:  4"  lange  Incision  an  der  Aussenseite  des 
Oberschenkels,  die  um  den  Sequester  neugebildete,  dicke  und  sehr  dichte  Knochen- 
schale freigelegt,  und  theilweise  mit  Hey' s Säge,  Meissei,  Trephine  und  Knoehen- 
scheere  entfernt,  und  der  6Y2"  lange , die  ganze  Dicke  der  Diäphyse  umfassende 
Sequester  entfernt.  Gute  Eiterung.  Das  Glied  wurde  gerader  und  hatte  ein  natür- 
licheres Aussehen. 

2.  Benj.  Gooch  (Cases  and  Practical  Remarks  in  Surgery.  Lond.  1758.  8* 
p.  108.)  Ein  25j.  robuster  Mann  hatte  vor  6 Monaten  den  Unterschenkel  gebrochen, 
und  war  bei  ihm  in  der  Behandlung  eines  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Chirurgen 

J eine  Mortificatiou  entstanden,  und  das  Bein  sehr  verkrümmt  und  oedematös  gewor- 
den, mit  einem  sinuösen  Geschwür  und  cariösen  (!)  Knochen  von  der  Mitte  des 
Unterschenkels  bis  zum  Fussgelenk.  Nach  gehöriger  Dilatation  des  Sinus,  fand 
I sich  die  ganze  Substanz  des  Knochens  in  der  Länge  von  ugf.  3"  unter  einer  harten 
1 Callusbrücke  beweglich ; der  Sequester  war  nicht  ohne  Durchsclineidung  der  letzteren 
herauszubefördern;  dies  geschah  mit  einem  Hohlineissel ; nach  der  Extraction  heilte 
das  Geschwür,  der  Raum  füllte  sich  mit  Knochensubstanz  aus,  und  in  ugf.  6 Mo- 
j naten  war  das  Glied  so  brauchbar,  dass  der  Pat.  später  ebenso  schwere  Lasten 
! tragen  konnte,  wie  früher. 

3.  Klose  und  Paul  (Paul,  Conservative  Chirurgie.  Breslau  1854.  S.  148. 
Beob.  15.).  Bei  einem  48j.  Manne,  der  von  einem  Frachtwagen  übergefahren  wor- 
den war,  fand  sich  die  r.  Tibia  in  der  Mitte  in  viele  Splitter  zerbrochen , welche 

j sowohl  durch  die  unverletzte  Haut  durch  Beweglichkeit  und  Crepitation  sich  ver- 
riethen,  als  zum  Theil  durch  die  172  □"  grosse  Wunde  fühl-  und  sichtbar  wurden. 
Fortnahme  der  ganz  gelösten,  Reposition  der  noch  festsitzenden  Splitter ; die  Fibula 
| nicht  gebrochen.  — Gutta-percha-Schwebe , Eisumschläge  u.  s.  w.  Nach  1 Monat 
1 zeigte  sich  das  untere  Bruchende  der  Tibia  in  seinem  ganzen  Umfange  rings  herum 
in  der  Länge  von  2"  von  deri  Weichtheilen  entblösst  und  abgelöst,  zum  grossen 
Theil  der  Knochenhaut  beraubt;  die  Bruchstelle  bildet  eine  tiefe  Höhle,  in  welche 
! das  obere  gesunde  Bruchende  mit  zackiger  Fläche  hineinragt,  und  hinter  dem  unteren 
Fragmente  zu  liegen  kommt,  von  dem  es- um  3/4  bis  1"  überragt  wird.  Allmälige 
Ausfüllung  der  grossen  Höhle  mit  Granulationen;  indessen  überzeugte  man  sich 
durch  die  Bildung  eines  grossen  Abscesses  2‘*  unterhalb  der  Wunde,  und  durch 
einen  sich  öffnenden  Fistelgang  im  unteren  1/s  der  Fibula,  dass  der  grösste  Theil 
der  Diäphyse  der  Tibia  nekrotisch  sei.  Nach  3 Monaten  Operation  der  Nekrose: 
Freilegung  der  neu  organisirten  Knochenkapsel , Erweiterung  der  Oeffnungen  der- 
j selben,  mit  einem  kräftigen  Zuge  Extraction  des  7“  langen , die  bei  weitem  grössere 
Hälfte  der  Tibia  umfassenden  Sequesters.  Ein  gleichzeitig  vorhandener  Jauche- 
herd an  der  Wade  führte  Pyämie  herbei,  die  ugf.  1 Monat  nach  der  Operation 
tödtlich  wurde. 

Gurlt,  Knochenbrüche. 
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Bezüglich  der  Behandlung*  dieser  Nekrosen  ist  nichts  von  den 
auch  sonst  üblichen  Grundsätzen  Abweichendes  hier  zu  bemerken: 
über  die  nach  der  Heilung*  von  Knochenbrüchen  bisweilen  zurück- 
bleibenden Fisteln  und  die  denselben  in  der  Regel  zu  Grunde  liegen- 
den; in  den  Callus  eingebetteten  kleinen  Sequester,  die  ebenfalls  durch 
Nekrotomieen  entfernt  werden  müssen , haben  wir  bereits  (S.  518)  ge- 
sprochen. 

Obgleich  eine  LJlceration  der  Bruchenden  bei  complieirten  Frac- 
turen  und  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  bekannten,  zur  Caries 
prädisponirenden  Dyskrasieen,  als  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  der 
Möglichkeit  liegend,  angesehen  werden  muss,  so  ist  ein  solches  Ereig- 
niss ohne  Zweifel  doch  ein  sehr  seltenes,  wenigstens  wenn  ich  einen 
Schluss  daraus  machen  kann,  dass  kein  einziger  genau  specificirter, 
hierher  bezüglicher  Fall  zu  meiner  Kenntmss  gekommen  ist;  ich  ent- 
halte mich  deshalb  aller  Reflexionen  über  eine  solche  für  möglich 
zu  haltende  Affection,  welche  nach  den  auch  anderweitig  bekannten 
Regeln  würde  behandelt  werden  müssen. 

Auch  die  Eiter  Senkungen  sind  bereits  (S.  517)  besprochen  worden; 
sie  finden  sich  bei  den  complieirten  Fracturen  in  um  so  grösserem 
Umfange  dann  vor,  je  weniger  Aufmerksamkeit  auf  die  Behandlung 
derselben  verwendet  wurde;  auch  sie  unterliegen  der  schon  angege- 
benen und  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitenden  Behandlung. 

Die  Pyämie , die  grösste  Geissei  in  der  Chirurgie,  sucht  und  findet 
auch  unter  den  Knochenbrüchen  ihr  Contingent,  allerdings  fast  immer 
nur  bei  complioirten,  ausnahmsweise  aber  auch  (vgl.  S.  297)  wenn  an 
der  Bruchstelle  bei  einer  einfachen  Fractur  eine  Eiterung*  aufgetreten 
sein  sollte,  oder  eine  anderweitige  Ursprungsquelle  für  dieselbe  im 
Körper  vorhanden  ist,  bei  diesen.  Leider  sind  wir  mit  unseren  thera- 
peutischen Bestrebungen  noch  nicht  weiter  gekommen,  als  unsere  \ er- 
fahren, und  die  einmal  ausgebrochene  Pyämie  ist  heute  noch  ebenso 
fast  ohne  Ausnahme  tödtlich , wie  früher;  zu  der  Erkenntniss  aber 
hat  uns  die  Neuzeit  gebracht,  dass  isolirung  des  Verletzten,  unter  den 
möglichst  besten  hygieinischen  Bedingungen,  ausser  der  grössten  Auf- 
merksamkeit auf  die  örtlichen  Vorgänge,  namentlich  auf  Verhaltungen 
und  »Senkungen  des  Eiters,  das  einzige  Mittel  ist,  durch  welches  wir 
oft  der  Entstehung  der  Pyämie  allein  vorzubeugen  im  Stande  sind. 

7.  Das  spontane  Wiederzerbrechen  eines  bereits  geheilten  Knochenbruches. 

Die  recidive  Fractur. 

Fracture  secoudaire  ou  par  recidive. 

Abgesehen  von  den  bei  allgemeiner  Knochenbrüchigkeit  nicht 
selten  an  einem  und  demselben  Knochen  wiederholt  zu  beobachten 


Spontanes  Wiederzerbrechen  einer  geheilten  Fractur. 
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den  Zerbrechen,  welches  theilweise  auch  in  dem  Callus  der  früheren 
Brüche  stattfinden  kann,  wird  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Knochen 
das  Wiederbrechen  einer  knöchern  vereinigten  Fractur  bei  irgend 
welcher  auf  das  Glied  ein  wirkenden  Gewalt  nicht  allzu  häufig  ange- 
troffen. Ebenso  wie  die  traumatischen  Continuitätstrennungen  des 
normalen  Knochens  überhaupt,  sind  auch  die  im  Callus  vor  sich 
gehenden  entweder  vollständige  oder  unvollständige,  so  dass  wir 
hier  ebenso  gut  Fracturen  wie  Infractionen  oder  Biegungen  beob- 
achten, welche  nach  ihrer  Symptomatologie  sich  ganz  ähnlich, 
wie  die  gleichen  Zustände  bei  frischen  Knochentrennungen  verhalten. 
Was  die  vollständige  Wiedertrennung  der  knöchernen  Vereinigung 
betrifft,  so  findet  eine  solche  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  einer  erst  seit  kurzer  Zeit  vereinigten  Fractur,  ganz  besonders 
aber  da  statt,  wo  die  Heilung  keine  ganz  vollkommene,  vielmehr  eine 
Dislocation  erheblichen  Grades  zurückgeblieben  war.  Es  ist  dies  ein 
Umstand,  der  von  grosser  Tragweite  für  das  künstliche  Wiederzer- 
brechen einer  fehlerhaft  d.  h.  mit  Dislocation  geheilten  Fractur  ist, 
und  welcher  darthut,  dass  diese  letztere  Operation  häufig  noch  nach 
sehr  langer  Zeit  mit  Erfolg  ausführbar  ist,  während  diejenigen  Kno- 
chenbrüche, welche  in  sehr  vollkommener  Weise  zur  Heilung  gelangt 
sind,  schon  nach  Ablauf  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  so  fest 
vereinigt  gefunden  werden,  dass  bei  Einwirkung  einer  Gewalt  das 
Zerbrechen  zwar  im  Callus,  ebenso  gut  aber  auch  in  nächster  Nähe 
desselben  erfolgen  kann.  Endlich  ist  aber  auch  noch  darauf  hinzu- 
weisen, dass  es  Umstände  g’iebt,  unter  denen  ein  bereits  vollständiger 
Callus  sich  wieder  erweichen , die  schon  seit  langer  Zeit  beseitigte 
abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  wieder  gestatten  und  bis- 
weilen sogar  vollständig  resorbirt  werden  kann,  so  dass  die  Knochen- 
trennung diejenige  Beweglichkeit  wieder  erhält,  welche  sie  bei  ihrer 
Entstehung  darbot.  Wenn  wir  diese  später  (vgl.  Verzögerung  der 
Consolidation,  Pseudarthrose,  Aetiologie)  zu  berücksichtigenden,  spon- 
tan entstandenen  Wiedertrennungen  eines  bereits  geheilten  Knochen- 
bruches vorläufig  ausser  Betracht  lassen,  finden  wir  bei  einem  Blick 
auf  das  unten  mitgetheilte  casuistische  Material , dass  das  Recidiviren 
des  Bruches  vorzugsweise  bei  denjenigen  Knochen  und  denjenigen 
Theilen  derselben  vorkommt,  an  welchen  die  Heilung  der  Fractur  am 
häufigsten  in  dislocirter  Stellung:  deswegen  erfolgt , weil  bei  ihnen 
die  Verschiebungen  der  Fragmente  am  bedeutendsten  und  am  schwie- 
rigsten zu  beseitigen  sind.  Es  ergeben  nämlich  die  unten  mitgctheil- 
ten  37  Beobachtungen,  dass  20mal  der  Oberschenkel  und  11  mal  der 
Unterschenkel  dem  wiederholten  Zerbrechen  ausgesetzt  war,  und  zwar 
fand  sich  bei  diesen,  sowie  in  den  übrigen  wenigen  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  andere  Knochen  handelte  (dreimal  den  Vorderarm,  zwei- 
mal den  Oberarm,  einmal  das  Schlüsselbein),  stets  der  Bruch  in  der 

37* 
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Diaphyse  des  Knochens,  als  demjenigen  Theile,  an  welchem  die  Dis- 
locationen  am  ausgedehntesten  zu  sein  pflegen.  So  viel  nämlich  scheint 
festzustehen,  dass  an  den  Epiphysen  oder  Gelenkenden,  so  wie  an  den 
kurzen  Knochen,  das  Zerbrechen  einer  geheilten  Fractur  im  knöcher- 
nen Callus  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet  wird,  wohl  aber  kommen 
an  diesen  Knochentheilen  Zerreissungen  des  sehr  häufig  die  Stelle 
des  knöchernen  Callus  vertretenden  fibrösen  Gewebes,  wie  wir  das 
als  recidive  Fracturen  vorzugsweise  bei  den  mit  starker  Dislocation 
geheilten  Querbrüchen  der  Kniescheibe  noch  kennen  lernen  werden, 


Beobachter. 

Patient 

" ""  1)' 
Primäre  Fractur 

JV6. 

•“5 

«3 

O 

Ö 

S-i 

O 

< 

Art  und  Sitz. 

Entstehung. 

Heilung  in 

1. 

•/.  F.  Oesterlen x) 

(zu  Kirchheim  u. 
T.  Würtemb.). 

1816 

M. 

19 

Fern,  sin.,  Querfr.  1" 
unter  der  Mitte  mit  1 
Wunde. 

Hufschlag  eines  Pferdes. 

7 Wochen 

2. 

Guillon.2) 

1820 

W. 

16 

Femur. 

— 

— i» 

3. 

C.  F.  Rieche.3) 

18.. 

M. 

13 

Antibrach,  sin. 

Fall  auf  den  hohlliegen 
den  Vorderarm. 

12  Wochen 

4. 

de  la  Motte  *) 

1712 

M. 

Erw 

Crus  sin. 

Zwischen  2 harten  Kör- 
pernstecken geblieben. 

J 6 Wochen 

5. 

de  la  Motte.5) 

1703 

W. 

Erw 

Tibia  sin.  Schrägfr. 

Hufschlag  eines  Maul- 
thiers. 

j 2 Monaten 

6. 

de  la  Motte  9) 

1704 

M. 

Erw 

Crus  sin.  unt.  d.  Mitte 

5 Wochen 

7. 

Balthazaar 7) 
(zu  Leyden). 

1767 

w. 

Erw 

Crus,  Mitte. 

— 

8. 

E.  C.  H.  Knackst edt  ») 
(zuSt.Petersburg). 

1792 

M. 

37 

Crus,  unt.  d.  Mitte. 

Schlag  eines  Balkens 
gegen  den  hint.  Theil 
der  Wade. 

| 7 Wochen 

9. 

Boesbier9) 

(zu  Bernloch, 
Würtemb). 

1798 

W. 

12 

Crus  sin.  Schrägfr.,  31/*" 
über  den  Knöcheln. 

6 Wochen,  mit  st«  ?• 
[ kiirzung  u.  Biegi  n» 
vorne 

10. 

Kreuser t0) 

(zu  Schorndorf, 
Würtemb.  >. 

1817 

M. 

38 

Crus  dx.,  dicht  unt.  der 
Wade. 

Heilung  mit  stark  Irii 
mung  nach  ausse 

11. 

v.  Gaertner Tt) 

(zu  Tübingen). 

1824 

M. 

37 

Crus. 

— 

5 Monaten 

12. 

Malgaigne ,TZ) 

1845 

M.  , 

Crus  sin.,  Schrägfr. 

Heilung  mit  Deforr  « 
Hinken 

13. 

Middeldorpf.13) 

1852 

W. 

Erw 

Crus. 

• 

— 

14. 

Desault.1*) 

17. . 

- 

l 

Femur,  complic.  Fr.  mit 
Hervorstehen  1 Frag- 
ments. 

— 

4 Monate 

15. 

Debeaumarchef .Is) 

M. 

Erw 

1 

Femur. 

’)  J.  F.  Oesterlen,  Ueber  d.  kiinstl.  Wiederabbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochenbriiche.  Tiib 
Riecke,  Beiträge  zur  Staatsgesundheitspflege.  Thl.  4.  u.  d.  Tit. : Beitrag  zur  Heilung  des  Schenkelbeinha. 
p.  538.  Obs.  372.  — s)  Ibid.  p.  541.  Obs.  373.  — 7)  Neue  Sammlung  der  auserlesensten  und  neuesten  Abhan  ig® 
tersb.  1707.  8.  S.  74.  Beob.  25.  — 9j  Oesterlen  1.  c.  S.  95.  Beob.  24.  — *°)  Ebendas.  S.  93.  Beob.  23.  — ") 
Knochenbrüche.  S.  136.  — 14)  Desault  f Journ.  de  Chirurgie.  T.  IV.  p.  420.  — Xi)  Debeaumarchef  in  Jouri  g 
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vor.  — Unter  den  nachstehenden  Beobachtungen  betreffen  die  drei 
ersten  Fälle  Injractionen  oder  Biegungen  des  Callus,  welche  als  solche 
deutlich  characterisirt  sind;  es  folgen  darauf  30  Beobachtungen  von 
einmaligem  Recidiviren  der  Fractur;  den  Beschluss  endlich  machen 
4,  bei  welchen  dies  mehrmals  stattfand  *). 


J)  Zu  diesen  letzteren  gehört  auch  eine  später  mitzutheilende  Beobachtung  von 
Pitha  (vgl.  Fehlerhaft  geheilte  Knoehenbriiehe,  Therapie,  gewaltsame  Tren- 
nung des  Callus  durch  Extension),  von  3 maligem  Recidiv  bei  einer  Fr.  cruris. 


Recidive  Fractur 

Bemerkungen. 

len  nach  der 
Jung  der 
en  Fractur. 

Veranlassung. 

Heilung  in: 

n,  mit  Entsteh. 
infraction  (unt. 
rächen , stark. 
■Innung  nach 

Fallen  hei  Eisesglätte;  Pat.  unfähig  zu 
gehen,  schleppte  sich  mit  Unterstütz, 
noch  25  Schritte  weit  fort 

6 Wochen. 

— 

n.  Entstehung 
Fr.  (plötzliche 
a?e  Krümmung) 

bei  1 Muskelanstrengung,  einen  Fall  zu 
vermeiden ; Pat.  ging  noch  2 Tage 
mit  dem  gekrümmten  Gliede  herum 

60  Tagen 

— 

ilonate  (d.  Vor- 
an d.  ehemal. 
Seile  fast  in  1 

beim  Aufstehen  und  Aufstützen  auf  den 
Arm  nach  dem  Niederfallen  im  Lauf. 
— [Geradebiegen  des  gebog.  Armes 

wenigenWochen 

— 

1 Winkel  ge- 
\lnfraetinn. 

nur  mit  zieml.  Gewalt  und  1 knist.  j 
Geräusch  , wie  beim  Biegen  lr  Zinn- 
stange] 

vollständig 

Ausgleiten  mit  der  Krücke,  Fall 

— 

j 

Fall;  das  Bein  unter  den  Körper  ge- 
schlagen 

Fall  mit  der  Krücke 

1 Monat 

— 

io.  Entstehung 

r 

schnell 

ugf.  6 Mou.  nach  der  1.  Fr.  zum 
3.  mal  1 Fr.  bei  Sturz  mit  d. 
Pferde,  Treten  des  letzteren 

1 

auf  das  Bein  ; Heilung  in  6 
Wochen 

Fall  auf  die  Erde  beim  1.  Gehversuch. 
[Es  entstand  Entzündung,  Eiterung, 
Exfoliat.  ls  klein.  Knochensplitters] 

17  Wochen 

Ausgleiten  auf  einer  feuchten  Diele, 
Niederfallen 

10  Wochen 

artificiell  und  unabsichtl.  durch  Extens. 
und  Contraextens.  z.  Wiederherstell, 
d.  normal.  Länge 

7 Wochen 

ohne  Verkürzung 

iompbr  Fr.  m.  ^ 
^ tehen  eines 

nts 

[Abstoss.  eines  2"  langen,  l*/2"  dicken 
Knochenstücks,  zum  Callus  gehörig] 

12  Wochen 

llt"  Verkürzung 

• n 

— 

8 Wochen 

mit  geringer  Verkürzung 

2 Monate,  ge- 

Versuch  auf  1 Bank  zu  steigen,  dabei 

10  Wochen 

gegen  die  nicht  reponirt  zu  hal- 

d. Bruchstelle, 

sich  auf  den  linken  Unterschenkel 

tende  Schrägfr.  M.’s  Stachel- 

?bl.  Dislocat. 

stützend 

schraube  am  7.  T.  applic.  (nach 
33  T.  entfernt) 

• eit 

Fall 

42  Tagen 

mit  1"  Verkürzung;  Pat.  währ, 
der  2.  Fr.  und  früher  oft  sy- 
philitisch 

Fall 

50  Tagen 

— 

oen  n.  Entsteh. 
I>. 

Ausgleiten  mit  1 Krücke , heftige  An- 
strengung, sich  aufrecht  zu  halten  ; 

— 

— 

1 

fiel  nicht  zu  Boden 

' Beob.  31.  — 2)  Gvillon,  These  inaug.  Paris  1820  p.  14.  und  Halgaigne  Fractures.  p.  324,  362.  - 3)  C.  F. 
?n.  1852.  8.  S.  29.  — «)  de  la  Motte,  Traitecompl.  de  Chir.  3.  ödit.  Paris.  1771.  T.  II.  p.  536.  Obs.  371  - s)  Ibid. 

e.  St.  10.  Leipz.  1786.  u.  Oesterlen  1.  e.  S 134.  — 8)  Knaclcstedt,  Anat.-med.-chir.  Beobb.  Gotha,  u.  St.  Pe- 
>b.  22.  — Darasse  in  Archives  gener.  de  M^dee.  4.  S^rie  T 11.  1S1G.  p 307.  Obs.  7.  — 13)  J lidde/dopt 
'■  . de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  22.  1805.  p.  383. 
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Patient 

P r 

JVö. 

Pli  i 

• 1 

s 

U 

o 

<2  i 

4) 

Art  und  Sitz. 

o 

1 ^ 

16. 

Hill  er 

_ 

M. 

5 

Fern,  dx.,  unt.  d.  Mitte 

(zu  Urach,  Wür- 
temb.). 

17. 

Boesbier ,17) 

1819 

M. 

13 

Fern,  dx.,  überden  Con- 

dylen. 

18. 

Oesterlen.18) 

1825 

M. 

31 ! 

Fern,  dx.,  Mitte. 

1 

19. 

Wall ») 

1825 

M. 

16  : 

Fern,  dx.,  Schrägfr.  4" 

(zuKirchheimu.T.). 

über  dem  Knie. 

20. 

Steinbruck20) 

1824 

M. 

4 

Fern,  sin.,  Mitte. 

(zu  Gutenberg, 
Würtemb.). 

21. 

Gregory  u.  Phil. 

18.. 

M. 

Erw 

1 Fern. 

Crampton.2X) 

1834 

M. 

56 

Val.  Mott.22) 

j Fern,  dx.,  oberes  ‘/a- 

23. 

Velpeav  .23) 

18.. 

M. 

Erw 

1 Fern.  Diaphyse. 

24. 

Velpeau.24) 

18. . 

M. 

Erw 

Fern.,  sehr  schräge  Fi\ 

25. 

Sam.  Cooper ,25) 

1839 

M. 

24 

Fern.  sin.  Mitte,  Schräg- 

fractur  nebst  Fractur 
crur.  dx. 

26. 

G.  W.  Norris26) 

18.. 

M. 

45 

Fern.  Mitte. 

(zu  Philadelphia). 

27. 

W.  Lyon22) 

1841 

M. 

— 

Fern.  2 l/2"  üb.  d.  Knie. 

(zu  Glasgow), 

M. 

27 

28. 

Lange  2S) 

18.. 

Fern.  sin.  unt.  llt. 

(zu  Königsberg). 

29. 

New  York  Hospit.29) 

1854 

M. 

17 

Fern,  sin.,  complic.  Fr. 

30 

nahe  der  Mute ; die 
Wunde  v.  Hospital- 
brand befallen. 

30. 

Wall.30) 

1812 

M. 

Antibrach,  dx.  Mitte. 

31. 

Middeldorpf.3X) 

1852 

W. 

25 

Antibrach,  sin.  Mitte. 

32. 

Wall.32) 

1823 

W. 

21/* 

Clavicul.  sin. 

33. 

Frank  H.  Hamilton33) 

1853 

M. 

35  1 

Humer.  sin.  unterli.  der 

(zu  Buffalo). 

1854 

Mitte. 

34. 

Wutzer,3*) 

1840 

W. 

8 1 

(schlecht  ernährt, scroful. 

Individ.)  Hum.  dx.  an 
d.  Insert,  d.  Deltoid. 

35. 

G.  Hnmphry  35 ) 

1847 

W. 

60 

(nicht  ungesund  ausseh. 

(zu  Cambridge). 

— 

Individ.)  Fern,  sin., 

1856 

etwas  über  dem  Knie- 
gelenk. 

36. 

Pennsylvania  Hosp., 
(zu  Philadelphia36). 

1853 

W. 

87 

Femur  dx.  an  d.  Ver- 

einigung d.  mittl.  und 
ob.  Va- 

37. 

Bellevue-Hosp.37) 

185. 

M. 

32 

(Pat.  von  zart.  Constit.) 

(zu  New  York). 

Grus  an  d.  Vereinig, 
d.  ob.  u.  mittl.  xl3. 

Primäre  F r a c t u r 


Entstehung 


Heilung  in 


Fall  von  1 Bankauf  den;  Heilung  in.  stark, 
Boden  (im  Alter  von  einanderschiebuiiir  Pb 

2 Jahren.)  mente  und  Verkam 

1 Auftreten  m.  d.  Fu  pfc 

' 6 Wochen  , d.  ob.  ur,, 

den  Cond.  int.  r 
! berührend  n.  verA« 

Schlag  einer  Wagen-  10  Wochen 
deichsei. 


Fall  von  1 Baume. 

Fall  aus  dem  Fenster  6' 
hoch  (im  Alter  von  14 
Monaten) 

Sturz  vom  Pferde. 


8 Wochen 

5 Wochen,  m.  */,'*  Afcjjr 
und  Aussenkriimn  ® 


I Pseudarthroseentsta  ,er 
! nach  Durchfiihim  ein« 
j Setac.  geheilt 
! 2 Monaten 

\ Heilung  mit  5"  Verl» 
9 Wochen 


Auffallen  eines  schweren 
Fasses  an  Bord  eines 
Schiffes. 


Fall  von  einer  Leiter. 

Fall  auf  den  hohlliegen 
den  Arm. 

Fall  von  einem  Stuhle. 


38  Tagen  (!) 

7 Wochen 
53  Tagen 


Heilung  m.  1 V2"  Verl  «P 
(in  Folge  d.  weg.  0«: 
grän  unmöglichen  >pb 
eines  Verbandes) 

8 Wochen 

27  Tagen 

4 Wochen,  m.  Uebereiiie 
Schiebung  der  Fr;*ffli 
und  merkl.  Callus,^ 
verzögert,  in  3 Mon  >. 


Fall  gegen  eine  steinerne1  5 Wochen 
Treppenstufe. 


Auf  1 Teppich  strau- 
chelnd niedergefallen. 


7 Wochen,  in  12  rh 
wieder  herunigeh* 


11  Wochen,  liefern 

rückgeblieben,inde  •F| 

sehr  schief  gewes.  »r  * 
das  untere  Fragm 
obere  überragte. 


,6)  Oesterlen 
Surg.  Journ.  1834.  Vol. 

Med.  Graz.  1839—40.  Vol 
3.  1852.  p.  261.  — 29)  Gurdon  Buck  in  Transactions 


H.  Hamilton  in  Buffalo  Med.  Journ.  Vol.  10.  p.  14—147.  u.  Fractures  and  Dislocations.  Philadelph.  1860.  p.  3.- 
Journ.  1857.  June  6.  und  American  Journ.  New  Ser  Vol.  34.  1857.  p.  524.  - 3S)  Malgaigne , Fractures  trai 
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R 

ecidive  Fractur 

| 

Bemerkungen. 

in  nach  der 
mg  der 
n Fractur. 

Veranlassung. 

Heilung  in:  j 

Fall  3 Stufen  hinunter 

6 Wochen 

mit  vollständiger  Wiederherstel 
lung  der  normalen  Länge 

beim  Aufstehen  vom  Bett 

7 Wochen 

— 

bei  l Schwindelanfall  plötzl.  Drehung 
des  Körpers  nach  r.  und  Fr.  [vor  dem 
nun  folgenden  Niederfallen] 

10  Wochen 

i 

mit  3"  Verkürzung,  starke 
Krümmung  nach  aussen 

Fall  auf  unebenem  Stubenboden 

13  Wochen 

— 

re 

Fall  10'  hoch  liei’ab  auf  das  Knie 

6 Wochen 

— 

i.  Entstehung 

beim  Reiten  mit  den  Knieen  fest  an  das 

nicht  so  vollkommen  als  das 

scheu  gewordene  Pferd  anschliessend 

erstemal 

Fall 

6 Wochen 

(vgl.  Pseudarthrosen,  Setac.) 

Fall 

1 

1 Monat 



Fall 

2 Monaten 

nur  1"  Verkürzung 

Fr.  fern,  durch  Fall  gegen  den  Rand 
seines  Bettes 

58  Tagen 

ganz  vollkommen 

Verwickelung  des  Fusses  in  der  Bett- 
decke beim  Umdrehen  im  Bette  wäh- 
rend des  Schlafes 

20  Tagen 

sehr  geringe  Verkürzung 

e 

Ausgleiteu  mit  einer  der  Krücken 

8 Wochen 

— 

Fehltritt  von  1 Stufe 

88  Tagen 

war  kurz  vor  der  1.  Fr.  syphili- 
tisch gewesen,  gebrauchte  wäh- 
rend der  2.  wegen  Verdachts 
auf  Syph.  22  Tage  lang  Jod- 
kalium 

tVochen  nach 
der  1.  Fr. 

Fall 

in  kurzer  Zeit 

mit  nur  ‘/2"  Verkürzung 

* 

heftiges  Aufschlagen  auf  den  Rand  eines 
Tisches 

9 — 10  Wochen 

vollständig 

Fall 

27  Tagen 

— 

Fall  von  1 Bank 

nicht  ganz  4 
Wochen 

— 

| starkes  Drücken  und  Drehen  d.  Armes 
durch  1 Mann 

Iß  Wochen 

1 



lb  2 Jahren  beim  Fallen  u.  s. 
istelle. 


w.  7 mal  l Fr.  an  der  ursprünglichen 


später  beim  Ausgleiten  auf  1 Kartoffelschale  Fr.  an  derselben  Stelle, 
ng  in  6 Wochen,  in  11  Wochen  herumgend.  — 2)  nach  2 J.  beim 
ien  vom  Boden , Ausgleiten  mit  der  Hand  und  Fall  auf  das  Knie  , Fr. 
irselben  Stelle,  Heilung  in  derselben  Weise.  — 3)  nach  4 J.  Ausgleiten 
er  Strasse,  Niederfallen,  Fr.  an  derselben  Stelle;  die  Fragmente,  etwas 
ckt,  Hessen  sich  ohne  erhebl.  Schmerz  aneinander  reiben,  und  schienen 
abgerundet  und  geglättet.  Heilung  in  18  Wochen, 
nal  später  Fr.  an  derselben  Stelle,  das  letztemal  durch  Straucheln;  nach 
igen  Pat.  entlassen,  die  Fr.  aber  noch  nicht  consolidirt. 

ochen  später  Niederfallen,  Heilung  in  12  Wochen- mit  zurückbleib, 
■mit.  — 2)  6 Wochen  später  Schlag  gegen  die  Bruchstelle  und  Nieder- 
i,  Heilung  in  4 Wochen. 


sehr  unförml.  Gallus;  zu  wei- 
terem Schutze  1 Blechschiene 
getragen,  geringe  Uebereinan- 
derscliiebung  d Fragmente  mit 
geringer  Verdickung 


mit  geringer  Deformität. 


as.  S.  102.  Beob.  29.  — 20 ) Ebendas.  S.  105.  Beob.  30.  — 2T)  Gregory  u.  Phil.  Crampton  in  Lond.  Med.  and 
e 7.  — Velpeau , Mddic.  op^rat.  5.  edit.  Bruxelles.  1840.  p.  2G1.  — 24)  Ibid.  — 2S)  Sam.  C'ooper  in  Lond. 
n Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  L 1844.  -45  p.  345.  — 2g)  Lange  in  Günsburg's  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Jahrg. 
erlen  1.  c.  S.  101.  Beob.  27.  — 3l)  Aliddeldorpf  1.  c.  S.  16.  No.  167.  — 32)  Oesterlen  1.  c.  S.  102.  Beob.  28.  — 33)  F'ra?ik 
Weher,  Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin.  1859.  8.  S.  89.  — 3S)  Humphry  in  British  Med. 
p.  264.  — 37)  J.  J.  Camphell  in  New  York  Journ.  of  Medic.  .1858.  Vol.  V.  p.  61  Gase  10. 


584 


IX.  Uebele  Zufälle. 


Bei  näherer  Betrachtung  der  vorstehenden  Casuistik  findet  man, 
dass  Alter  und  Geschlecht  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  eines 
Recidivs  haben,  wohl  aber  Sitz  und  Art  der  Fractur,  indem,  wie  schon 
erwähnt,  es  sich  meistentheiis  um  mit  Dislocation  geheilte  Diaphysen- 
hrüche  des  Ober-  und  Unterschenkels  handelte.  Dis  Gewalten,  welche 
das  Recidiv  zu  Wege  brachten,  waren,  ihrer  Intensität  nach,  vor- 
zugzweise  danach  verschieden,  ob  der  Callus  ein  noch  junger  war, 
wo  oft  nur  eine  sehr  geringe  Gewalt,  wie  die  blosse  Belastung  des 
Gliedes  (Beob.  12,  17,  18)  oder  eine  kräftige  Muskelaction  (Beob.  15, 
21,  26)  ausreichte,  um  die  Trennung  desselben  herbeizuführen,  wäh- 
rend auch  ein  alter  Callus  durch  die  blosse  Muskel -Contraction  eine 
Einbiegung  (Beob.  2)  erlitt.  Die  übrigen  veranlassenden  Ursachen 
waren  meistentheiis  Gewalten  nicht  erheblichen  Grades,  welche  vor- 
zugsweise im  Zubodenfallen  bestanden,  und  die  Trennung  von  schon 
seit  längerer  Zeit  geheilten  Fracturen  bewirkten,  während  bei  den 
erst  nach  langer  Zeit  und  nach  mehreren  Jahren  orfolgenden  Reci- 
diven  (Beob.  10,  16,  20,  24, 30,  32)  entweder  die  zurückgebliebene  Dislo- 
cation sehr  erheblich,  oder  die  Gewalt  schon  etwas  bedeutender  war. 
Eine  bemerkenswerthe  Verschiedenheit  in  der  Dauer  der  Heilung; 
bei  der  primären  und  der  recidiven  Fractur  fand  nicht  statt,  es  kam 
aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  primäre  Fractur 
eine  starke  Dislocation,  namentlich  Verkürzung  gezeigt  hatte,  die 
Heilung  in  günstigerer  Weise  zu  Stande,  indem  offenbar  die  be- 
handelnden Chirurgen  den  früher  begangenen  Fehler,  bei  der  sich 
darbietenden  Gelegenheit,  zu  verbessern  versucht  hatten.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  in  manchen  Fällen  das  einmalige  Recidiviren 
als  ein  günstiger  Zufall  anzusehen  ist,  welcher  es  bisweilen  möglich 
macht,  das  Versäumte  nachzuholen,  und  dem  missgestalteten  und 
unbrauchbaren  Gliede  eine  der  normalen  wenigstens  sich  annähernde 
Gestalt  wiederzugeben;  die  Therapie  muss  übrigens  bei  den  Recidi- 
ven durchaus  dieselbe  sein,  wie  bei  frischen  Fracturen  oder  Infrac- 
tionen.  Die  mehrmaligen  Recidive  sind  natürlich  nicht  in  gleichem 
Sinne  zu  betrachten,  sind  zum  Theil  vielleicht  auf  Rechnung  einer 
Prädisposition  zu  Knochen brüchen  zu  setzen,  und  stellen  meistens  ein 
grosses  Uebel  dar,  dem  man  eine  entsprechende  Prophylaxis, 
zum  Theil  durch  direct  an  dem  Gliede  anzulegende  Schutz-Apparate 
(Beob.  34),  welche  den  bei  unheilbaren  Pseudarthrosen  (vgl.  diese) 
anzuwendenden  ähnlich  sein  müssen,  entgegenzusetzen  hat.  Ander- 
seits aber  muss  allen  Reconvalescenten  von  Knochenbrüchen  anem- 
pfohlen werden,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Heilung  das  gebrochen 
gewesene  Glied  noch  sehr  zu  schonen,  um  sich  nicht  einem  solchen 
Unfälle  auszusetzen,  der  um  so  eher,  wie  mehrfach  erwähnt,  eintreten 
kann,  wenn  einige  Dislocation  der  Fragmente  zurückgeblieben  ist. 


X. 

Verzögerung,  Ausbleiben  der  Callusbildung, 
Pseudartlirose. 


Widernatürliches,  falsches,  zufälliges,  neues,  künstliches  Gelenk.  — Calli  de- 
fectus,  Pseudarthrosis,  Articulus  novus,  praeternaturalis,  spurius,  artificialis,  anomalus; 
Articulatio  analoga.  — Fracture  non  consolidee;  Fausse  articulatiön ; Articulation 
anormale,  accidentclle,  contre  Nature,  surnumdraire  ( Beclard ).  — Ununited,  disu- 
nited,  unconsolidated  Fracture;  Fracture  of  long  Standing;  false,  preternatural, 
accidental,  artificial  Joint;  unnatural  Articulation. 


F.  W.  Oppenheim , (zu  Hamburg),  Ueber  die  Behandlung  der  falschen  Gelenke 
in  Bust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  27.  1828.  S.  201*  — Derselbe , Ueber  die 
Behandlungswcise  der  Pseudarthrosen  und  eine  neue  Heilmethode  derselben  in  (Ham- 
burger) Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medicin.  Bd.  5.  1837.  S.  1.  Aug.  Berard , Des 

Causes,  qui  retardent  ou  empechent  la  Consolidation  des  Fractures,  et  des  Moyens 
de  l’obtenir.  These  de  Concours.  Paris.  1833.  4.  — A.  G.  H.  Seerig,  De  pseudar- 
throsi  a fractura  proficiscente.  Diss.  academica.  Regiomontii.  1838.  4.  — Velpeau, 
Nouv.  Elements  de  Mddec.  opdrat.  5.  edit.  T.  I.  Bruxelles,  1840.  p.  530.  — Ed.  Hart - 
shorne , On  the  Causes  and  Treatment  of  Pseudarthrosis,  and  especially  that  Form 
of  it  sometimes  called  Supernumerary  Joint,  in  American  Journ.  of  the  med.  sc. 
New  Ser.  Vol.  I.  1841.  p.  121.  — G.  W.  Norris , On  the  Occurrence  of  Non-union 
after  Fractures,  its  Causes  and  Treatment,  ebendaselbst  Vol.  III.  1842.  p.  13.  — 
H.  J.  Paul,  Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder.  Breslau,  1854.  8.  S.  273. 


Abgesehen  von  gewissen  intraarticulären  Fracturen  und  den 
Brüchen  einiger  in  der  Nähe  von  Gelenken  gelegenen  Fortsätze,  bei 
welchen  die  Vereinigung  durch  fibröses  Gewebe  häufiger  fast  als 
durch  knöchernen  Callus  erfolgt,  und  welche  in  dem  vorliegenden  Ab- 
schnitt von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  bleiben,  kommt  es  auch 
an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen  vor,  dass  die  Consolidation 
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entweder  ganz  ausbleibt,  oder  wenigstens  ungewöhnlich  lange  auf 
sich  warten  lässt.  Wenn  man  nun  nach  Verlauf  der  erfahrungsge- 
mäss  zur  Heilung  einer  bestimmten  Fractur  durchschnittlich  erforder- 
lichen Zeit  findet,  dass  dieselbe  noch  nicht  eingetreten  ist,  sei  es,  dass 
die  Bruchenden,  von  einem  weichen  Callus  umgeben,  noch  eine  ge- 
ringe Beweglichkeit  zeigen,  oder  sei  es,  dass  der  Wiederherstellungs- 
process  anscheinend  so  gut  wie  gar  nicht  eingeleitet  ist,  indem  die 
Fragmente  noch  so  beweglich  sind,  wie  kurz  nach  dem  Zustande- 
kommen der  Fractur,  so  ist  damit  eine  der  unangenehmsten  bei  der 
Behandlung  einfacher  Fracturen  vorkommenden  Folgen  eingetreten, 
welche  indessen  weder  in  dem  einen  noch  anderen  Falle  berechtigt, 
an  der  definitiven  Heilung  des  Bruches  zu  verzweifeln ; vielmehr 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  seihst  unter  höchst  ungünstigen  Verhält- 
nissen, bei  sehr  lange  Zeit  unvereinigt  gebliebenen  Fracturen,  doch 
noch  eine  vollständige  Heilung'  durch  Fortsetzung  einer,  die  gehörige 
Unbeweglichkeit  der  Fragmente  sichernden  Behandlung  erzielt  wer- 
den kann,  falls  der  Chirurg  sowohl  als  der  Kranke  dazu  die  nöthige 
Ausdauer  besitzen.  In  vielen  Fällen  werden  aber,  wenn  die  letztere 
Eigenschaft  nicht  in  gehörigem  Masse  vorhanden  ist,  namentlich  von 
Seiten  der  Chirurgen,  entschiedene  Fehler  dadurch  begangen,  (wie 
wir  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrosen  noch  des  Weiteren 
sehen  werden),  dass  durch  eine  zu  grosse  Geschäftigkeit  störend  in 
den  Naturheilungsprocess  eingegriffen  wird,  und  Einige  sogar,  abge- 
sehen von  der  Anwendung  von  Mitteln,  mechanischen  sowohl  als 
pharmaceutischen,  die  wenigstens  nicht  schädlich,  wohl  aber  über- 
flüssig sind,  sich  zur  vorschnellen  Anwendung  operativer  Eingriffe 
verleiten  lassen,  die  an  sich  häufig  nicht  ohne  Lebensgefahr,  in  dieser 
Periode,  vor  erfolgloser  Anwendung  aller  weniger  eingreifenden  Mittel,  • 
auf  das  entschiedenste  verworfen  werden  müssen. 

Es  lässt  sich  anatomisch  zwar  die  verzögerte  Callusbildung  vom 
falschen  Gelenke  unterscheiden,  allein  während  des  Lebens,  etwa 
aus  der  seit  Entstehung  der  Fractur  bereits  verflossenen  Zeit,  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  beiden  Zuständen  stellen  zu  wollen, 
ist  nicht  gestattet,  indem  einerseits  die  knöcherne  Vereinigung  einer 
sehr  lange  unvereinigt  gebliebenen  Fractur  bei  passender  Behand- 
lung oft  ohne  grosse  Schwierigkeiten  erfolgt,  während  anderseits  eine 
erst  kurze  Zeit  bestehende  nicht  consolidirte  Fractur  zu  einer  wahren 
Pseudarthrose,  die  allen  Mitteln  hartnäckigen  Widerstand  leistet,  sich 
gestalten  kann.  Allerdings  pflegen  einige  objective  Symptome  vor- 
handen zu  sein,  welche,  zusammen  mit  einer  längeren  Beobachtung 
des  Falles  und  den  etwaigen  erfolglos  angewendeten  Heilversuchen, 
das  Vorhandensein  des  einen  oder  anderen  Znstandes  mit  grösserer 
Bestimmtheit  erkennen  lassen.  Beide  sind  übrigens  auch  nur  auf 
eine  und  dieselbe  Weise  zu  definiren,  nämlich  als  eine  nicht  zur 
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knöchernen  Consolidation  gelangte , mehr  oder  weniger  beioeglich  ge- 
bliebene Vereinigung  eines  Knochenbruches , wobei  die  für  beide  ver- 
schiedene, gleich  näher  zu  erörternde  anatomische  Beschaffenheit  vor- 
läufig unberücksichtigt  bleibt. 

Anatomische  Charactere. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Norris  *)  erscheint  es  zweckmässig,  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  mehrere  Kategorieen  von  unverei- 
nigt gebliebenen  Fracturen  zu  unterscheiden;  jedoch  lassen  sich  die 
vier  von  demselben  aufgestellten  füglich  auf  drei  reduciren,  von  denen 
die  erste  als  bloss  der  Verzögerung  der  Gallusbildung  zugehörig,  die 
zwei  anderen  aber  als  wirkliche  Pseudarthrosen  oder  fälsche  Ge- 
lenke anzusehen  sind.  Man  kann  nämlich  eine  nicht  consolidirte 
Fractur  in  folgender  Verfassung  vorfinden: 

1)  Die  Bruchenden  überall  von  einer  knorpeligen  Callusmasse 
umgeben,  die  Vereinigung  in  regelmässiger  Weise  von  statten  ge- 
gangen, bloss  die  Verknöcherung  des  Callus  durch  irgend  welche  Um- 
stände verzögert.  Diagnostisch  wichtig  ist  dabei , dass  die  wegen 
mangelnder  fester  Consolidation  an  der  Bruchstelle  möglichen  Be- 
wegungen dem  Patienten  schmerzhaft  sind.  Die  Fortsetzung  einer 
zweckmässigen  Behandlung  ist  meistens  im  Stande, _ derartige  Fälle 
zur  Heilung  zu  bringen. 

2)  Von  einer,  wenn  auch  nur  weichen,  die  Bruchenden  zusam- 


menhaltenden Callusgeschwulst  ist  nichts  zu  bemerken;  abgesehen 
von  spärlichen,  als  Spuren  von  Heilungsbestrebungen  der  Natur 
anzusehenden  Knochenablagerungen,  die  bisweilen  an  den  Bruchenden 


bedeutender,  je  länger  das  falsche  Gelenk  bestanden  hatte;  gleich- 
zeitig sind  die  scharfen  Bruchkanten  abgerundet,  der  durch  die  Frac- 
tur eröffnete  Markkanal  in  der  Regel  durch  Knochen-Callus  ge- 
schlossen, die  Fragmente  meistentheils  in  nicht  unbeträchtlicher  Weise 
! und  in  verschiedener  Art,  gewöhnlich  mit  Neben-  oder  Uebereinander- 
schiebung,  dislocirt.  Die  damit  verbundene  grössere  oder  geringere 
Beweglichkeit  des  falschen  Gelenkes  ist  besonders  davon  abhängig, 
ob  Verbindungen  fibröser  Art  zwischen  den  Fragmenten  vorhanden 
sind  oder  nicht,  und  welche  Beschaffenheit  dieselben  besitzen.  Fehlt  es 
, ganz  und  gar  an  Verbindungssträngen,  so  können  die  abgerundeten  Frag- 
mente frei  zwischen  den  stellenweise  in  Bindegewebe  verwandelten 
oder  eine  Art  von  fibröser  Kapsel  um  dieselben  bildenden  Muskeln 
| mit  grosser  Freiheit  hin  und  her  sich  bewegen;  ist  dagegen  eine 
fibröse  Zwischenmasse  vorhanden,  mag  dieselbe  von  den  eigentlichen 


‘J  Norris,  1.  c. 
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Bruchflächen  oder  von  den  Seitenflächen  der  Fragmente  ausgehen,  so 
ist  die  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Fragmente  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Straffheit  jener  Verbindungen  abhängig, 
Zustände,  welche  natürlich  in  den  einzelnen  Fällen  erheblichen  Ver- 
schiedenheiten unterliegen. 

3)  Die  Bruchenden  stehen  unter  einander  in  genauer  Berührung, 
und  werden  in  derselben  durch  eine  einer  Membran  gleichende  fibröse 
Kapsel , mit'  glatter,  Synovialhautähnlicher  Innenfläche , die  durch 
eine  Synovialähnliche  Flüssigkeit  befeuchtet  wird,  zusaramengehalten. 
Die  bisweilen  durch  Callus- Ablagerungen  in  der  Peripherie  ver- 
grösserten  Fragmente  selbst  sind  in  Folge  der  continuirlichen  Rei- 
bung auf  einander,  abgerundet,  glatt,  stellenweise  mit  polirten  Schliff- 
flächen versehen,  oder  hier  und  da  mit  Knorpelartigen  dünnen  Plätt- 
chen oder  einer  fibrösen  Membran , die  mit  einem  Gelenkknorpel- 
Ueberzug  Aelmlichkeit  hat,  bedeckt.  Dabei  greifen  die  Fragmente 
bisweilen  nach  Art  eines  Gelenkkopfes  und  einer  Gelenkhöhle  in  ein 
ander  ein,  und  kann  dadurch  eine  ziemliche  Festigkeit,  so  wie  anderseits 
eine  freie  Beweglichkeit,  nach  Art  eines  normalen  Gelenkes  ermög- 
licht werden. 

Von  den  verschiedenen  anatomischen  Eintheilungen  der  Pseudar- 
throsen  bei  den  verschiedenen  Schriftstellern  führe  ich  folgende  an: 

Seerig  l)  unterscheidet:  1)  Synarthrosis , falsches  Gelenk  mit  einer 
verbindenden  Masse,  und  zwar  durch:  a.  Syndesmosis,  b.  Synchon- 
drosis,  c.  Syssarcosis,  und  2)  Diarthrosis  d.  i.  a.  Arthrodia  spuria, 
b.  Enarthrosis  spuria. 

Rokitansky 2)  nimmt  eine  Symphysis , eine  Verbindung  der  Bruchen- 
den durch  eine  ligamentöse  Masse,  und  eine  Diarthrosis,  Bildung 
eines  wirklichen  falschen  Gelenkes  an. 

Cruveilhier  3)  theilt  die  Pseudd.  ein  in  : 1)  Arthrodia  morhosa , das 
falsche  Gelenk  in  vollkommenster  Ausbildung.  — 2)  Amphiarthrosis 
morhosa , einem  straffen  Gelenk  ähnliche  fibröse  Verbindung  der 
Bruchenden. — 3 ) Syssarcosis  morhosa,  vollständiger  Mangel  einer  Ver- 
bindung zwischen  den  frei  in  den  Weicbtheilen  gelegenen  Fragmenten. 

Unter  den  von  uns  aufgestellten  drei  Kategorieen  von  nicht  ver- 
einigten Fracturen  kommt  die  dritte , die  Bildung  eines  vollkommenen 
Gelenkes  am  seltensten  vor,  während  die  beiden  anderen  häufiger 
beobachtet  werden,  so  dass  die  Mehrzahl  der  bei  der  Therapie  zu  er- 
wähnenden, auf  die  eine  oder  andere  Weise  behandelten  Fälle  hierher 
zu  rechnen  ist.  Ehe  ich  jedoch  einige  detaillirte  pathologiseh-anato- 


x)  Seerig,  1.  c.  p.  5. 

2)  Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol,  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  2.  185G.  S.  113. 

3)  Cruveilhier , Traite  d’Anat.  pathol.  gdndr.  T.  I.  1849.  p.  269. 


Anatomische  Charactere. 


589 


mische  Befunde  anführe,  will  ich  die  Resultate  der  Experimente 
an  Thieren  mittheilen. 

Die  Versuche,  an  Thieren  künstliche  Pseudarthrosen  herbeizu- 
führen, gelingen,  wegen  der  bei  denselben  vorhandenen  grossen  Ten- 
denz zur  Heilung  nicht  immer.  So  war  Brodie')  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  trotz  mehrmaliger  täglicher  Bewegung  der  Bruch- 
stellen nicht  im  Stande,  eine  Pseudarthrose  hervorzurufen;  vielmehr 
schien  die  Consolidation  sogar  in  diesen  Fällen  schneller  vor  sich  zu 
gehen,  als  in  denen,  bei  welchen  Bewegungen  nicht  vorgenommen 
wurden.  Breschet  und  Mcdgaigne  erzielten  jedoch  bei  Hunden  die 
nachstehend  beschriebenen  vollkommenen  falschen  Gelenke. 

G.  Breschet , (Recherches  historiques  et  experimentales  sur  la  Formation  du 
Cal.  These  de  Concours.  Paris.  1819.  4.  p.  34.)  beobachtete  unter  9 künstlich  an 
Hunden  erzeugten  Pseudarthrosen,  die  nicht  mit  Fisteln  oder  Nekrose  complicirt 
waren,  sechs,  bei  denen  sich  eine  Gelenkhohle  fand,  welche  durch  eine  von  dem  Umfange 
der  Bruchflächen  ausgehende  ligamentöse  Substanz  gebildet  war;  die  drei  anderen 
zeigten  keine  solche  Höhle,  jedoch  war  überall  zwischen  den  Bruchflächen  eine 
neu  gebildete,  bewegliche,  ligamentöse  Masse,  die  sich  in  einem  Falle  mit  ihrem  einen 
Ende  nicht  an  einer  Bruchfläche,  sondern  an  der  Seite  anheftete,  vorhanden.  — 
Wo  eine  Höhle  gebildet  war,  fand  sich  in  derselben,  spätestens  am  27.  Tage,  eine 
etwas  dicke,  fadenziöhende,  klebrige,  Synoviaähnliche  Flüssigkeit.  Je  älter  die 
Fractur  war,  desto  mehr  verloren  die  Wände  der  Höhle  innen  ihre  rosenrothe 
Farbe,  und  wurden  glatt,  polirt,  während  sie  äusserlicli  weisslich  waren,  oder  das 
Aussehen  von  Faserknorpel  und  selbst  stellenweise  von  wahrem  Knorpel  annahmen. 
Diese  Substanz  fand  sich  um  die  Bruchfläche  herum,  und  ging  in  die  ebenfalls 
neugebildeten  Ossificationen  über,  welche  die  Fragmente  umgaben,  ähnlich  wie  die 
fibrösen  Gelenkkapseln.  — Einigemal  fand  B.  die  Bruch  flächen  mit  der  Zeit  matt- 
weiss  geworden,  überall  von  dem  Glanze  der  Synovialhaut,  und  augenscheinlich 
mit  einem  dem  Gelenkknorpel  ähnlichen  Knorpel  überzogen  Um  diesen  Zustand 
herbeizuführen,  genügt  beim  Hunde  ein  Zeitraum  von  85  Tagen.  — Muskeln  und 
Zellgewebe  verhielten  sich  stets  wie  bei  der  regelmässigen  Callusbildung,  und 
zeigten  bisweilen  auch  kporpelige  Parthieen  und  Knochenpuncte.  — Alles  zusammen- 
genommen, geht  hier  also  die  Callusbildung  um  die  Fragmente  und  die  Markhöhle 
in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  die  Callusmasse 
vollständig  verknöchert;  nur  erstreckt  sich  die  Verknöcherung  hier  nicht  auf  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Fragmenten,  die,  wenigstens  nach  B’s.  Experimenten, 
meistens  von  einander  durch  eine  accidentelle  Gelenkhöhle  getrennt  bleiben. 

Malgaigne , (Fractures  p.  160)  erzielte  bei  einem  alten  Hunde,  bei  dem  er 
Radius  und  Ulna  gebrochen  hatte,  ebenfalls  zwei  falsche  Gelenke,  deren  Kapseln 
sehr  dick  waren.  Die  Bruchenden  waren  mit  einer  weissen , rauhen,  weichen 
Schicht  bedeckt,  welche  dem  seines  Glanzes  beraubten  Gelenkknorpel,  der  ein 
fibröses  Aussehen  angenommen  hat,  ähnlich  waren. 

Besondere  Beispiele  für  die  erste  Kategorie , den  noch  im  weichen 
Zustande  befindlichen  Callus,  hier  mitzutheilen , ist  um  so  weniger 


*)  Brodle , London  Medie.  Gaz.  Vol.  XIII.  183-4  p.  56. 
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nothwendig,  als  in  dem  Kapitel  von  der  Callusbildung  bereits  meh- 
rere derartige  Fälle  angeführt  sind. 

Zu  der  zweiten  Kategorie , bei  welcher  die  Fragmente  entweder 
direct,  oder  indirect  durch  fibröses  Gewebe  zusammen  gehalten  wer- 
den, gehören,  mit  Uebergehung  verschiedener  in  der  Literatur  aufge- 
führter, meistens  ziemlich  ungenügend  beschriebener  Fälle,  folgende 
Beobachtungen: 

G . Fleischmann  (Leichenöffnungen.  Erlangen.  1815.  8.  S.  260).  Pseud.  am 
/.  Oberarme  eines  etwa  40j.  Mannes;  Schrägbruch  dicht  unter  der  Insertion  des 
M.  deltoid;  nur  geringe  Beweglichkeit,  wegen  Straffheit  der  umgehenden,  2,n 
dicken  Faserkapsel;  an  beiden  Bruchenden  Callus  vorhanden.  Die  Gelenkflächen 
rauh,  uneben,  porös,  die  untere  convex,  die  obere  concav  und  halbmondförmig; 
an  ersterer  ein  kleines,  längliches,  dickes  Knochenstückchcn  durch  ein  Band  befe- 
stigt; von  der  letzteren  geht  ein  dichtes  rundliches  Band  an  die  obere  Bruchfläche. 

Fig.  155. 


An  dem,  Geh.-I i.  B.  Langenbeck  gehörigen  Präparate 
einer  Pseud.  des  l.  Humerus  im  unteren  *4  (Fig.  155. 
Ansicht  von  hinten)  überragen  die  Fragmente  einander 
gegen  3",  das  obere  nach  innen  von  dem  unteren  ge- 
legen. An  beiden  Bruchenden  ist  der  Markkanal  durch 
spongiöse  Knochensubstanz  verschlossen,  und  sind  ge- 
ringe Callusmassen  rund  herum  abgelagert;  es  findet 
sich  eine  fibröse  Verbindung  zwischen  der  Spitze  des 
oberen  Fragments  (b).  und  der  Seitenfläche  des  unteren 
(a) ; das  letztere  ist  mit  (wahrscheinlich  dem  M.  biccps 
l angehörigen)  Muskelmassen  in  Verbindung,  und  ziemlich 
beweglich. 


Bei  einem  in  der  Samml.  der  chir.  Um vers.- Klinik  zu  Berlin  be- 
findlichen und  bereits  von  W.  Busch  (Chir.  Beobacht.  Berlin.  1854.  8. 
S.  76)  beschriebenen  Präparate  (Fig.  156.  Präp.  im  marcerirten  Zu- 
stande) einer  Pseud.  d.  r.  Humerus  eines  24 j.  Mannes,  welche  in 
Folge  einer  vor  6Y2  Monaten  erlittenen  complicirten  Comminutivfr. 
zurückgeblieben  war,  finden  sich  M.  biceps,  N.  medianus  und  die 
Gefässe  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Oberarmes  normal , das 
untere  Fragment  zu  dem  oberen  leicht  nach  innen  dislocirt,  und 
mit  ihm  fibrös  vereinigt.  Ausserdem  erstreckt  sich  von  dem  oberen 
Fragmente,  mit  diesem  knöchern  verbunden,  eine  etwa  3"  breite 
Knochenbrücke  zu  dem  unteren  Fragment,  und  verbindet  sich  mit 
ihm  durch  eine  schlaffe  ligamentösc  Masse,  so  dass  zwischen  ihr 
und  dem  Humerus  ein  Kanal  entsteht,  durch  welchen  eine  Verbin- 
dung der  Mm.  biceps  und  triceps  durch  leichte  Verwachsung  statt- 
findet, so  wie  auch  der  um  das  Oberarmbein  sich  windende  K. 
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radialis  hindurchgeht.  Wahrscheinlich  ist  die  Knochenbrücke  nicht  neugebildet, 
sondern  durch  Absprengung  eines  Knochenstückes  entstanden.  Das  untere  Frag- 
ment zeigt  demnach  eine  doppelte  fibröse  Verbindung,  nämlich  mit  dem  oberen 
Fragment  und  mit  der  Knochenbrücke. 


Fig.  157. 


Mus.  der  Universität  zu  Edinburg.  Xo.  66.  Pseudarthruse  des 
r.  Vorderarmes  (Fig.  157.  Dorsal-Ansicht)  von  einem  Frauenzimmer, 
das  5 Jahre  nach  der  Entstehung  der  Fr.  gestorben  war.  Die 
Pseud.  befindet  sich  in  der  Mitte  des  Vorderarms;  die  Ulna  ist 
etwas  weiter  unten  gebrochen,  als  der  Radius.  Die  2 oberen  Frag- 
mente finden  sich  über  die  unteren  etwas  nach  unten  verschoben» 
und  ist  eine  leicht  winkelige  Dislocation  derselben  an  der  Bruch- 
stelle, mit  der  Convexität  nach  der  Dorsalfläche  zu,  vorhanden. 
Die  Bruchflächen  zeigen  (in  dem  macerirten  Zustande  des  Präpa- 
rates) nur  geringe  Spuren  von  Knochenneubildung,  und  scheiuen  im 
frischen  Zustande  nach  Art  eines  Gelenkkopfes,  und  einer  Gelenk- 
höhle miteinander  in  Verbindung  gestanden  zu  haben. 


Ev.  Home , (Transact.  of  a Society  for  the  Improvement  of  Mcdic.  and  Chirurg. 
Knowledge.  London,  1793.  Vol.  I.  p.  233).  Bei  einem  68j.  Manne,  bei  welchem 
eine  Pseud.  des  Oberschenkels  durch  Friction  (s.  die  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes 
befindliche  casuistische  Tabelle,  auf  welche  noch  vielfach  Bezug  genommen  werden 
wird)  geheilt  worden  war,  zeigte  eine  seit  4 Jahren  bestehende  Pseudarthrosis 
humeri  bei  der  Sect .:  Zwischen  den  Bruchenden  keine  Spur  von  Callus;  ein  grosser, 
mit  den  umgebenden  Theilen  fest  verwachsener,  mit  einer  Synoviaähnlichen  Flüssig- 
keit angefüllter  fester  Sack  umgab  das  Gelenk.  Die  Enden  des  Knochens  passten 
sehr  genau  auf  einander;  alle  Ungleichheiten  auf  denselben  hatten  sich  verloren, 
und  die  einander  berührenden  Oberflächen  waren  ziemlich  breit,  da  der  Bruch  schief 
gewesen  war;  die  des  obern  Endes  war  leicht  concav,  oder  hatte  vielmehr  zwei 
Gruben,  mit  einer  erhabenen  Leiste  dazwischen  ; die  der  unteren  war  kleiner  und  abge- 
rundet und  passte  in  beide  Aushöhlungen,  welche  sie  bei  verschiedenen  Bewegungen 
der  Theile  einnahm.  Die  zur  Bewegupg  bestimmten  Oberflächen  waren  nicht  voll- 
ständig mit  Knorpel  bedeckt,  sondern  nur  hier  und  da,  in  den  Zwischenräumen 
lag  der  Knochen  frei;  eine  Anzahl  von  Hervorragungen,  mit  Knorpel  bedeckt,  von 
denen  einige  sehr  klein,  andere  grösser  waren,  befand  sich  auf  den  Oberflächen. 
An  den  Rändern  des  Knochens  und  des  Kapselbandes  waren  die  Excrescenzen 
grösser,  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt,  mit  breiterer  Befestigung  und  weicherer 
Textur,  am  äusseren  Rande  zackig.  30 — 40  kleine  Körper , ähnlich  den  erwähnten, 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Gerstenkorns,  von  runder  Form 
und  glatter  Oberfläche  fanden  sich  lose  in  der  Höhle.  Ihre  Härte  variirte  be- 
trächtlich; einige  waren  so  weich  wie  Knorpel,  andere  so  fest,  dass  sie  sich  nicht 
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mit  einer  Nadel  durchstechen  Hessen.  Diese  Körper  müssen  ursprünglich  befestigt 
gewesen,  und  durch  die  Friction  abgebrochen  sein. 

Was  die  dritte  Kategorie ; die  falschen  Gelenke  von  vollkom- 
menster Bildung  betrifft,  so  habe  ich  die  hier  einschlägigen  Beobach- 
tungen in  der  Literatur  vollständiger  wiederzugeben  mich  bestrebt, 
indem  dieselben  immerhin  schon  grössere  Seltenheiten  sind.  Mit  Aus- 
nahme des  Unterschenkels,  für  den  ich  keine  Beobachtung  auffinden 
konnte,  sind  alle  übrigen  Glieder  gleiehmässig  dabei  betheiligt.  Auf 
den  Oberarm  kommen  die  folgenden  Beobachtungen: 

Cruveilhier  (Essai  sur  l’Anat.  pathol.  en  general.  T.  I.  1816.  p.  373)  fand  an 
dem  Oberarm  eines  plötzlich  gestorbenen  Mannes  (1810)  eine  Pseud.  an  der  Ver. 
einigung  des  oberen  */&  mit  den  4 übrigen  eine  fibröse,  sehr  feste  Kapsel  hielt 
die  beiden  ebenen,  polirten,  mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  bedeckten  und  durch 
eine  fettige  Flüssigkeit  schlüpfrig  gemachten  Gelenkflächen  zusammen  ; der  grösste 
Theil  der  Mm.  deltoid.,  coraco-brach.  und  triceps  hatten  Veränderungen  erlitten; 
die  Mm.  pect.  maj.  und  latissimus  dorsi  waren  an  ihrer  Insertion  am  Humerus  in 
ein  dichtes,  sehr  resistentes  fibröses  Gewebe  verwandelt. 

Howship  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  VIII.  1817.  p.  517.)  fand  an  einer 
Pseud.  humeri  mit  Bestimmtheit  Knorpel , an  einigen  einander  gegenüberliegenden 
Flächen,  wo  die  leichte  spongiöse  Substanz  vorher  durch  Ablagerung  von  neuer 
Knochenmasse  compact  gemacht  worden  war. 

St.  Bartholom.  Hosp.  Mus.  zu  London.  Ser.  III.  Nr.  2 (Catalogue  p.  116.).  Pseud. 
in  der  Mitte  des  Hum.  seit  4 J.  bestehend;  die  Bruchenden  sind  vergrössert,  passen 
genau  an  einander,  und  zeigen  eine  harte,  polirte  Oberfläche  an  denjenigen  Stellen, 
zwischen  denen  eine  Reibung  bei  den  Bewegungen  des  Armes,  die  übrigens  so 
wenig  gestört  waren,  dass  der  Patient  bis  zu  seinem  Tode  als  Matrose  arbeitete, 
stattfand. 

Ibidem  Nr.  3 ■ Aehnlicher  Fall;  die  Bruchenden  vergrössert,  mit  einer  faser- 
knorpelartigen Substanz  bedeckt,  und  durch  eine  deutliche  membranöse  Kapsel, 
die  auf  ihrer  Innenfläche  glatt  ist  und  die  Stelle  eines  Kapselbandes  vertritt,  ver- 
bunden. Die  Fractur  war  bei  der  Frau,  von  mittlerem  Alter,  durch  eine  leichte 
Muskelanstrengung  veranlasst  worden. 

Ed.  Stanley  (Illustrations  of  the  Effects  of  Disease  and  Injury  of  the  Bones. 
Lond.  1849.  fol.  PI.  23.  Fig.  2.)  bildet  ein  falsches  Gelenk  des  Humerus  ab,  mit 
einer  neugebildcten  Gelenkkapsel , deren  glatte  Innenfläche  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einer  Synovialhaut  hat:  das  obere  Ende  des  Knochens  ist  sehr  glatt,  und  mit  einer 
knorpeligen  Substanz  bedeckt. 

Am  Vorderarm  wurden  die  nachstehend  beschriebenen  falschen 
Gelenke  beobachtet: 

Silvestre  (Nouvelles  de  la  Rdpublique  des  Lettres.  1685.  Juill.  p.  718.  und 
Boyer,  Traite  des  Maladies ^Chirurg.  5.  edit.  T.  III.  p.  89.)  beobachtete  eine  Pseud. 
des  Vorderarmes , 4 Querfinger  breit  über  dem  Carpus,  mit  vollständigen  neuen 
Gelenken ; am  oberen  Bruchende  beider  Knochen  fanden  sich  abgerundete  Gelenk- 
k'öpfe , und  an  den  Carpalfragmenten  ziemlich  tiefe  Gelenkhohlen,  die  vorne  weniger 
tief  als  hinten  waren,  so  dass  eine  regelmässige  Beugung,  aber  nicht  eine  über- 
mässige Extension  möglich  war,  ähnlich  w ie  im  Ellenbogengelonk.  Das  verdickte 
Periost  hielt  wie  ein  Ligament  die  Gelenke  zusammen. 
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Köhler , (Experimerita  circa  regenerationem  ossium.  Gotting.  1786.  p.  27.  und 
F.  G.  Voigtei , Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  247).  Bei  einem  Querbruch  der 
Ulna  bildete  das  obere  Bruchende  ein  der  Cavitas  semilunaris  ulnae  ganz  ähnliches 
Gelenk,  nur  dass  es  viermal  kleiner  war,  während  das  untere  Ende  die  Stelle  des 
Gelenkköpfchens  vertrat. 

Gi'ralcles,  (Gaz.  des  Höpit.  1850.  p.  100.)  Bei  einem  60j.  Manne  mit  sehr 
lange  bestehender  Pseud.  im  unteren  V3  des  I.  Vorderarmes , welche  Bewegungen 
in  allen  Richtungen  zuliess,  doch  aber  gestattete,  dass  der  Patient  sich  mittelst 
dieses  Armes  im  Bett  aufrichtete,  wobei  sich  allerdings  die  Fragmente  dislocirten, 
das  obere  nach  unten,  das  untere  nach  innen,  zeigte  die  anatomische  Untersuchung 
Folgendes:  Die  Aponeurosen  sehr  stark,  die  Muskeln  von  normalem  Umfange,  aus- 
genommen die  tiefen  Fasern  d.  M.  brachial,  internus,  welche  entfärbt  und  atrophisch 
waren.  Die  beiden  Knochenenden  von  einer  fibrösen,  dichten,  mit  Knochenkernen 
und  anscheinend  knorpeligen  Plaques  durchsetzten  Membran  überzogen.  Von  den 
übereinander  beweglichen  Fragmenten  war  das  obere  en  bec  de  flute  gestaltet, 
das  untere  abgerundet,  und  beide  mit  einer  weissen,  fibrösen  Substanz,  von  dem 
Aussehen  des  Knorpels  bedeckt.  Die  Innenfläche  dieser  weiten  Kapsel  war  weiss, 
aus  fibrösem  Gewebe  bestehend,  und  mit  rothen  Franzen  von  dem  Aussehen  einer 
Synovialhaut  besetzt. 

Hierher  gehörige  Beobachtungen  am  Oberschenkel  sind  folgende: 

H.  Kuhnholtz  (Journal  complementaire  du  Diction.  des  Sciences  mddic.  T. 
III.  1819.  p.  293.  Abgebildet  Fig.  1.—  3.).  Bei  einem  Manne  fand  sich  eine  Luxa- 
tion des  1.  Oberschenkels  und  in  der  Mitte  des  letzteren  eine  Pseud.  Die  [ad  lon- 
gitudinem  dislocirten]  Fragmente  waren  durch  Knochenneubildungen  in  Form  eines 
N vereinigt,  das  untere  Fragment  nach  vorne  gebogen.  Das  letztere  bildete  an 
seiner  Spitze  eine  Art  von  [durch  Gallus  hervorgebrachten]  Gelenkkopf ',  mit  unregel- 
mässiger. aber  glatter  Oberfläche ; in  der  Mitte  desselben  ein  beträchtlicher  Knochen- 
vorsprung; am  oberen  Fragment  war  eine  Gelenkhöhle  von  mehr  als  1/2//  Tiefe 
vorhanden,  die  aber  nicht  an  der  Spitze  des  Fragmentes,  sondern  auf  einem  an  der 
hinteren  Fläche  gelegenen  [durch  Gallus  gebildeten]  Fortsatze  sich  befand;  oben 
war  die  Höhle  durch  ein  bewegliches  Knochenstück  mit  ligamentöser  Befestigung 
begrenzt;  ein  ähnliches,  kleineres  lag,  in  fibröses  Gewebe  eingebettet,  nach  aussen 
j von  demselben.  Eine  dünne  Knorpelschicht  war  überall,  ausser  auf  dem  Knochen- 
vorsprung des  unteren  Fragmentes  und  der  beweglichen  Knochenbildung  des  oberen, 

I vorhanden.  Eine  Membran  ohne  Oeffnung  fand  sich  im  Inneren  des  Gelenkes  vor, 

| und  enthielt  eine  helle,  klebrige,  fadenziehende,  eiweissartige  Flüssigkeit,  sehr  geeig- 
net, um  die  Bewegungen  der  beiden  Fragmente  zu  begünstigen.  Das  obere  Frag- 
! ment  endigte  nach  unten  mit  einem  sehr  glatten,  Brustwarzenähnlichen  Fortsatz 
[dem  durch  Callus  geschlossenen  Ende  des  Schrägbruches]. 

Mich.  Troja , (Neue  Beobb.  und  Versuche  über  die  Knochen;  deutsch  von 
J.  J.  A.  v.  Schönberg.  Erlangen.  1828.  4.  m.  5.  Kpft.  S.  115).  Schrägbruch  l1^" 
unter  dem  kleinen  Trochanter ; das  obere  kurze  Fragment  schief  auf  dem  unteren, 
längeren  liegend,  ein  Kreuz  bildend;  der  kleine  Trochanter  selbst  bildete  den 
Mittelpunkt  der  Kreuzarme,  hatte  die  Verrichtungen  eines  Gelenkkopfes , und  be- 
wegte sich  in  einer  breiten,  tiefen,  elliptischen,  mit  einer  Knorpellamelle  ausgefüt- 
terten Höhlung  am  Ende  des  unteren  Fragmentes.  Dieselbe  war  nicht  ganz  3y/ 
lang,  und  ihr  ganzer  Umkreis  sehr  hart  und  sehr  erhaben.  Die  am  kleinen  Tro- 
chanter sich  inserirende  Sehne  des  M.  ilio-psoas  war  etwas  verdickt,  und  im  tief- 
sten Theile  der . Articulationshöhle  angeheftet;  an  dem  elliptischen  Rande  der  Höh- 
lung erhob  sich  eine  aponeurotische,  bandartige  Kapsel,  und  inserirte  sich»  an  dem 
Gurlt,  Knochenbrüche.  38 
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oberen  Fragmente.  Die  Markhöhlen  beider  Fragmente  waren  durch  eine  knöcherne 
Schicht  geschlossen. 

In  welcher  Weise  sich  die  in  den  vorstehenden  Beobachtungen 
mehrfach  erwähnten  Knorpelartigen  Ueberzüge  der  Bruchenden,  so  wie 
die  Synovialhautähiilichen  Zotten  histologisch  verhalten,  wage  ich,  bei 
mangelnden  eigenen  Beobachtungen,  nicht  zu  entscheiden.  Ich  halte 
es  aber,  nach  der  Analogie  mit  falschen,  aus  veralteten  Luxationen 
entstandenen  Gelenken,  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  vielfach 
beobachteten  knorpelähnlichen  Schichten  auch  wirklich  die  elementa- 
ren Bestandtheile  des  Knorpels  enthalten  werden.  Auch  mit  den  von 
mir  als  chronische  Gelenkentzündung  bezeichneten  *)  Erkrankungen  der 
Gelenke  sind  mehrfache  Aehnlichkeiten  vorhanden,  namentlich  in  den 
Erscheinungen  der  Abschleifung  oder  Usur , und  der  Zottenähnlichen 
Fortsätze  auf  der  Innenfläche  der  Gelenkkapseln,  die  hier,  wie  bei 
jener  Gelenkentzündung,  selbst  zu  den  sogenannten  Corpuscula  mobilia 
sich  gestalten  können. 

Für  die  anderweitigen  Veränderungen,  welche  ein  mit  einer 
Pseud.  behaftetes  Glied  erfährt,  namentlich  die  in  Folge  der  Ge- 
brauchsunfähigkeit auftretende  bedeutende  Atrophie  aller  Theile  des- 
selben und  namentlich  der  Knochen,  möge  die  folgende  Beobachtung 
als  Beispiel  dienen  : 

T.  B.  Peacock  (Lond.  Med.  Gaz.  1838—39.  Vol.  II.  p.  847).  Bei  einem 
lSj.  jungen  Manne  mit  seit  10  Monaten  bestehender  Pseud.  des  Femur , bei  der  von 
Bennett  (s.  Tabelle,  Resection,  Nr.  400)  vergeblich  die  Resection  und  3 Monate 
später  wegen  Abscessbildung  und  hektischen  Fiebers  die  Amputation  nöthig  wurde, 
zeigte  das  amputirte  Glied  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes,  grosse  Atrophie 
der  Muskeln,  namentlich  aber  des  Knochens,  der  fast  nur  aus  einer  blossen  Schale 
bestand,  die  in  ihrem  dicksten  Theile  nur  etwa  dick  war;  das  untere  Frag- 

ment war  noch  dünner,  und  wo  die  beiden  Fragmente  in  Contact  gewesen  waren, 
war  die  spongiöse  Substanz  ganz  resorbirt;  die  Atrophie  erstreckte  sich  durch  das 
ganze  untere  Ende  des  Knochens,  und  liess  sich  dieser  daselbst  leicht  mit  einem 
Messer  schneiden;  ebenso  waren  Tibia,  Fibula  und  die  Fussknochen  erweicht,  und 
und  die  soliden  Theile  mit  Mark  angefüllt. 

Im  Anschluss  an  die  schon  früher  (S.  324)  gemachten  Mitthei- 
lungen über  die  sogenannten  seitlichen  Gelenke , welche  bekanntlich 
bisweilen  nach  Fractt.  an  parallelen  Knochen,  z.  B.  des  Vorderarmes , 
den  Hippen  beobachtet  werden,  führe  ich  noch  ein  Beispiel  für  die- 
selben in  der  folgenden  Beobachtung  an : 

Kuhnholtz,  (1.  c.  p.  294.  abgebildet  Fig.  4 — 6).  An  einem  r.  Vorderarm 
waren  die  beiden  in  der  Mitte  gebrochenen  Knochen  durch  einen  voluminösen  Gal- 
lus vereinigt,  und  zeigte  der  Radius  einen  pyramidenartigen  neu  gebildeten  Fortsatz 
von  pV1  Höhe.  Die  beiden  Callusmassen  waren  durch  sehr  feste  ligamentöse 


*)  E.  Gurlt,  Beiträge  zur  vergleich,  pathol.  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten. 
Berlin  1853.  S.  79. 
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Verbindungen,  die  indessen  noch  die  vollständigen  Pro-  und  Supinationsbewegungen 
zuliessen,  vereinigt,  und  als  man  die  Knochen  mit  Gewalt  von  einander  trennte, 
blieb  eine  regelmässige  Jigamentöse  Masse  fast  in  ihrer  Totalität  an  der  Ulna  hän- 
gen. Es  fanden  sich  3 verschiedene  Gelenkflächen  vor,  mit  Erhöhungen  und  Ver- 
tiefungen, die  in  einander  passten. 

Frequenz  und  Vorkommen. 

Bezüglich  der  Nichtconsolidation  der  Fracturen  betrachten  wir  in 
dem  vorliegenden  Abschnitt;  wie  bereits  erwähnt,  nur  die  Diaphysen 
der  langen  Extremitätenknochen , und  verweisen  alle  die  an  den  Ge- 
sichts-, Rumpf-,  kurzen  Extremitätenknochen  und  den  Gelenkenden  der 
langen,  zum  Theil  ziemlich  häufig  sich  vorfindenden  Pseudarthrosen- 
bildungen  in  die  betreffenden  Abschnitte  des  Speciellen  Theiles.  Zur 
Rechtfertigung  dieser  Trennung  möge  der  Umstand  dienen,  dass 
die  falschen  Gelenke  an  den  Diaphysen  mehr  als  alle  anderen  die 
Brauchbarkeit  der  Glieder  beeinträchtigen,  und  um  so  mehr  eine  Ab- 
hülfe verlangen,  als  eine  solche  bei  ihnen  möglich  ist,  während  dies  bei 
vielen  der  anderen  Pseudarthrosen , namentlich  den  intraarticulären, 
nicht  der  Fall  ist.  Allerdings  sind  zwar  ausnahmsweise  bei  falschen 
Gelenken  anderer  Kategorieen,  als  denen  der  Diaphysen,  Heilverfahren, 
zum  Theil  operativer  Art,  in  Anwendung  gekommen,  z.  B.  bei  solchen 
des  Schenkelhalses j der  Kniescheibe , des  Olecranon , Unterkiefers , 
Schlüsselbeins , jedoch  werden  wir  dieselben  in  dem  vorliegenden  Ab- 
schnitte übergehen,  und  erst  später  ihrer  Erwähnung  thun. 

Was  zunächst  die  Frequenz  der  Pseudarthrosen,  im  Verhältnis 
zu  den  frischen  Fracturen  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie 
nur  in  sehr  kleiner  Proportion,  im  Vergleich  zu  den  letzteren  Vor- 
kommen, so  dass  die  erfahrensten  Beobachter  unter  einer  sehr  gros- 
sen Zahl  von  Fracturen  nur  sehr  selten  diesen  ungünstigen  Ausgang 
beobachtet  haben. 

Walker  (zu  Oxford)  (Lond.  Med.  and  Pliys.  Journ.  Vol.  32.  1827.  p.  470.) 
will  unter  1000  Fraett.  deren  nur  6—8  beobachtet  haben. 

Stephen  Love  Hammick  (Practical  Remarks  on  Amputations , Fractures,  Stric. 
tures  of  tke  Urethra.  Lond.  1830.  8.  p.  122.)  versichert,  von  seinen  sehr  zahlreichen 
Kranken  im  Plymouth- Ho sp.  nicht  mehr  als  3 Patienten  aus  dem  Hospitale  mit 
Pseud.  entlassen  zu  haben. 

Liston  (Lancet.  1835 — 36.  Vol.  II.  p.  168.)  beobachtete  unter  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fraett.  nur  1 Fall. 

Nach  Lonsdale  (On  Fractures  etc.  p.  89.)  sind  im  Middlesex-Hosp.  zu  London 
unter  fast  4000  daselbst  in  10  Jahren  behandelten  Fraett.  nicht  mehr  als  5 bis  6 
Fälle  von  Pseud.  vorgekommen. 

Von  Peirson  (Remarks  on  Fractures,  Boston  1840.  8.)  wurde  unter  367  im 
Massachusetts  General  Hosp.  (von  1821 — 1840)  vorgekommenen  Fraett.  nur  1 Pseud. 
beobachtet. 

Im  Pennsylvania-Hosp.  (zu  Philadelphia)  kam  unter  946  daselbst  (von  1830  — 
39)  behandelten  Fraett.  keine  Pseud.  vor,  und  die  in  dasselbe  aufgenommenen 
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13  Fälle  kamen  aus  entfernten  Theilen  des  Landes  ( Norris  in  American  Journ, 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  I.  1841.  p.  333.);  unter  den  von  1840—49  daselbst 
behandelteu  1249  Fracturen  finden  sich  5 Pseudd.  verzeichnet  (Ibidem  1852.  Oct. 
p.  303.). 

Malgaigne  (Fractures,  p.  138.)  hat  bei  keiner  von  ihm  behandelten  Fr.  diesen 
Ausgang  gesehen,  und  hat  überhaupt  nur  11  Beispiele  von  Pseud.  beobachtet. 

Syme  (Edinburgh  Monthly  Journ.  Vol.  XIV.  1852.  p.  537.)  sagt,  er  habe  in 
25  Jahren  stets  die  Consolidation  aller  von  ihm  behandelten  Fractt.  erzielt. 

Stanley  (Dublin  Medical  Press.  1854.  Aug.  2.  und  American  Journ.  New  Ser. 
Vol.  28.  1854.  p.  547.)  kann  sich  nicht  eines  Falls  unter  den  vielen  im  St.  Bar- 
tholomew's-Hosjp.,  dem  grössten  in  London,  in  16  Jahren  behandelten  Fractt.  erinnern, 
bei  dem  eine  Pseud.  eintrat;  vielmehr  kamen  solche  immer  schon  mit  diesem  Zu- 
stande in  das  Hospital  hinein. 

Jos.  Amesbury  allein  (Observations  on  the  Nature  and  Treatment  of  Fracture 
of  the  upper  Third  of  the  Thigh-Bone,  and  of  Fractures  of  Long  Standing  etc. 
Lond.  1828.  2.  Edit.  1829.  8.  p.  195.  übers,  in  der  Chir.  Handbibliothek.  Bd.  13. 
Weimar.  1831.  S.  146. ) hält  sie  für  nicht  ungewöhnlich,  und  hatte  für  seine  Person 
1829  schon  56  gesehen,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  ihm  zahlreiche  Fälle 
von  hartnäckigen  Pseudd.  durch  andere  Chirurgen  zugewiesen  wurden. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  dass  Pseudarthrosen  ver- 
hältnissmässig  selten  sind,  und  dass  es  namentlich  dem  umsichtigen 
und  erfahrenen  Chirurgen  höchst  selten  begegnet,  diesen  übelen  Aus- 
gang bei  einem  Knochenbruch , den  er  selbst  mit  aller  Sorgfalt  be- 
handelt hat,  zu  beobachten;  vielmehr  lässt  sich  die  Entstehung  eines 
falschen  Gelenkes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  bestimmte  Ursachen 
zurückführen,  die  wir  in  der  Aetiologie  ausführlicher  erörtern  werden. 

Um  eine  Uebersicht  über  die  relative  Frequenz  der  Pseudarthro- 
sen an  den  einzelnen  Gliedern  zu  gewinnen,  habe  ich  die  auf  der  am 
Ende  dieses  Abschnittes  befindlichen  Tabelle  angeführten  Fälle,  bei 
denen  eine  Behandlung  stattfand,  zusammengezählt,  und  kommen  bei 
einer  Totalsumme  von  478  Fällen  9 

auf  den  Oberarm  165 

„ „ Vorderarm  50 

„ „ Oberschenkel  132 

„ „ Unterschenkel  131 

478 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  am  Oberarm  die  grösste,  am  I or- 
derarm die  geringste  Zahl  sich  vorfindet,  während  Ober-  und  Unter- 
schenkel in  dieser  Beziehung  sich  ziemlich  gleich  stehen.  Die  grosse, 
absolut  und  relativ  sich  bemerkbar  machende  Frequenz  der  Pseudar- 
throsen des  Oberarmes  tritt  um  so  schlagender  hervor,  wenn  man,  wie 


9 Unter  den  auf  der  Tabelle  aufgeführten  484  Fällen  befinden  sich  nämlich  6 
(3  Ober-,  3 Vorderarme),  bei  denen  es  sich  um  ein  und  dasselbe  Individuum 
und  dieselbe  Pseudarthrose  handelte,  welche  zu  mehreren  Operationsver- 
fahren nach  einander  Veranlassung  gab. 
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ein  Blick  auf  die  Allgemeine  Statistik  der  Fracturen  lehrt,  in  Betracht 
j zieht,  dass  Knochenbrüche  des  Oberarmes  in  bedeutend  geringerer 

Proportion  Vorkommen , als  an  allen  anderen  Gliedern.  Die  muth- 

masslichen  Ursachen  dafür  sind  höchst  wahrscheinlich  vorzugsweise 
in  der  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  bisweilen  ungenügend  statt- 
findenden Coaptation  der  Fragmente  zu  suchen,  indem  das  untere 
derselben,  vermöge  seines  und  des  Vorderarmes  Gewicht,  eine  grosse 
Neigung  hat,  sich  von  dem  oberen  zu  entfernen.  — Bei  der  verhält- 
| nissmässig  geringen  Menge  von  falschen  Gelenken  am  Vorderarm 
| findet  man  den  Sitz  derselben  entweder  an  beiden  Knochen  gleich- 

| zeitig,  oder  auch  nur  an  einem  derselben,  und  zwar  am  Radius  und 

der  Ulna  in  gleicher  Frequenz,  so  zwar,  dass  gewöhnlich  ein  gleich- 
zeitiger Bruch  beider  Knochen  vorausgegangen , der  eine  von  ihnen 
jedoch  geheilt  war,  und  bloss  der  andere  in  ein  falsches  Gelenk  sich 
verwandelt  hatte.  — Am  Unterschenkel  dagegen  ist  es  in  weit  über- 
wiegender Zahl  die  Tibia , an  welcher  sich  die  falschen  Gelenke  fin- 
den, meistentheils  nach  vorhergängiger  Fractur  beider  Knochen,  unter 
denen  die  Fibula  ziemlich  leicht  zu  verheilen  pflegt,  so  dass  nur  aus- 
nahmsweise an  dieser  allein,  sei  es  nach  alleinigem  Bruch  derselben, 
oder  nach  Verheilung  einer  gleichzeitigen  Fractur  der  Tibia,  eine 
Pseudarthrose  beobachtet  wird.  — Der  Oberschenkel  steht,  wie  bereits 
erwähnt,  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  an  ihm  vorkommenden  fal- 
I sehen  Gelenke,  dem  Unterschenkel  fast  gleich. 

Ueber  Älter  und  Geschlecht  giebt  die  folgende,  derselben  Quelle, 
wie  die  eben  erwähnten  Zahlen,  entnommene  Tabelle  einigen  Auf- 
i Schluss.  Es  fanden  sich  nämlich : 


Im  Alter 
von: 


unter  1 Jahr 
v.  1-  10  „ 
v.  11—20  „ 
v.  21— BO  „ 
v.  31-40  „ 
v.  41  — 50  „ 
v.  51-60  „ 
v.  61—70  „ 
v.  71—80  „ 
als  Erwachsene 
bezeichnet 

Summe  . 


Pseudarthrosen  am: 

Oberarm 

Vorderarm 

Oberschenkel 

Unterschenk. 

M. 

W. 

+3 

M. 

W. 

•+j 

M. 

W. 

■+3 

M. 

W. 

rG 

03 

03 

.2 

O 

's 

’S 

’S 

1 

'S 

3 

2 

*h 

03 

— 



Sh 

© 

3 

— 

Sh 

03 

5 

2 

Sh 

03 

9 

1 

< g 

3 

3 

’z:  ö 

12 

— 

^ ö 
© 

6 

2 

© 

42 

4 

_j  rG 

'V  © 

G bß 

11 

7 

3= 

— H © 

29 

2 

rQ 

29 

4 

c©  'g 

23 

3 

8 



c SP 

18 

3 

G bß 

15 

3 

G bß 

12 

4 

p <v 
bß 

2 



3 §> 

13 

p © 
bß 

11 

1 

p 03 
bß 

6 

1 

1§ 

2 

— 

1 § 

13 

— 

+h  G 

rG  «8 

4 

1 

+3  G 

rG  « 

2 

— 

03 





© 

4 

— 

© 

3 

— 

03 

— 

3 

03 

— 

1 

o 

1 

— 

C3 

1 

— 

3 

© 

CO 

CB 

<D 

CB 

© 

28 

6 

o 

7 

2 

o 

17 

3 

O 

20 

4 

o 

125 

21 

19 

33 

13 

4 

110 

8 

14 

95 

~ 17 

19 

165 

50 

132 

131 

Total-Summe 


Da  die  obigen  Zahlen,  um  Anhaltspunkte  für  Vergleichungen  zu 
gewinnen,  nur  Werth  haben,  wenn  man  die  statistisch  ermittelte  Fre- 
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quenz  der  Fracturen  an  den  einzelnen  Gliedern  in  verschiedenen 
Lebensaltern  (vgl.  S.  11)  mitberüchsichtigt,  so  müssen  wir  wiederum 
auf  die  Allgemeine  Statistick  zurückgelien.  Hinsichtlich  des  Geschlech- 
tes zeigt  die  vorstehende  Tabelle  dasselbe  beträchtliche  Missverhält- 
zwischen  beiden  Geschlechtern,  wie  in  der  Fractur-Statistik  überhaupt, 
nämlich  das  sehr  bedeutende  Ueber wiegen  des  männlichen  Geschlech- 
tes. Während  sonst  im  Allgemeinen  eine  grosse  Uebereinstimmung 
hinsichtlich  der  Frequenz  der  frischen  Fracturen  einer-  und  der  Pseud- 
arthrosen  anderseits  in  den  einzelnen  Lebensabschnitten  nicht  zu  ver- 
kennen ist,  so  dass  z.  B.  bei  beiden  das  Alter  von  21 — 30  Jahren  die 
meisten,  und  die  darauf  folgenden  Decennien  abnehmend  weniger  da- 
von aufzuweisen  haben,  findet  bezüglich  des  jugendlichen  Alters  und 
namentlich  des  ersten  Kindesalters  vom  1. — 10.  Jahre  eine  recht  wesent- 
liche Differenz,  sehr  zum  Vortheil  dieser  Lebensperiode  statt,  in  wel- 
cher Pseudarthrosen  bei  weitem  seltener  als  späterhin  zur  Ausbildung 
kommen.  Indem  nämlich  in  unserer  Allgemeinen  Fractur-Statistik 
(vgl.  S.  11.)  die  Zahl  der  im  Decennium  von  1 — 10  Jahren  gezähl- 
ten Fracturen  (265)  mit  dem  Maximal-Quantum  (274)  im  3.  Decen- 
nium (von  21 — 30  Jahren)  nahezu  übereinkommt,  während  bei  den 
Pseudarthrosen  dieses  Verhältniss  wie  16  : 128  ist,  ist  wohl  die  rela- 
tiv grössere  Seltenheit  von  falschen  Gelenken  bei  Kindern  hinreichend 
erwiesen,  abgesehen  davon,  dass  allgemein  bekannt  ist,  wie  der  Ilei- 
lungsprozess  bei  diesen  meistentheils  viel  schneller  und  günstiger  als 
bei 'Erwachsenen  verläuft.  Endlich  lehrt  auch  ein  Blick  auf  die  obige 
Tabelle,  dass  keinesweges,  wie  von  Einigen  behauptet  wird,  die  Pseud- 
arthrosen im  höheren  Lebensalter  häufiger  sind,  als  in  der  Blüthezeit 
des  Lebens ; wir  finden  vielmehr  dieselben  ganz  proportional  den  in 
dieser  Lebenszeit  vorkommenden  Fracturen  vertreten;  wrir  werden  in- 
dessen hierauf  noch  bei  der  Aetiologie  wiederum  zurückkommen. 

Ob  ein  Ueberwiegen  hinsichtlich  des  häufigeren  Vorkommens  von 
Pseudarthrosen  auf  der  einen  Körperseite,  als  auf  der  anderen  statt- 
findet, lässt  sich  bei  denselben,  wegen  der  Unvollständigkeit  des  vor- 
liegenden Materiales,  noch  weniger  leicht  als  bei  den  frischen  Fractu- 
ren entscheiden. 

Aetiologie. 

Unter  den  Ursachen,  welche  erwiesenermassen  unter  Umständen 
die  Callusbildung  verzögern,  oder  sie  nur  in  ungenügender  Weise  zu 
Stande  kommen  lassen,  finden  sich  theils  allgemeine , in  der  Constitu- 
tion oder  dem  augenblicklichen  Zustande  des  Patienten  begründete, 
theils  locale , von  der  Beschaffenheit  der  Fractur  abhängige,  welche 
beide  theils  einzeln  für  sich,  bisweilen  aber  auch  in  Gemeinschaft 
mit  einander  zur  Geltung  kommen.  Dabei  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
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die  sämmtlichen  unter  Umständen  störend  einwirkenden  Ursachen,  so- 
wohl die  allgemeinen  als  die  localen,  nur  einen  individuellen  Einfluss 
besitzen , indem  eine  und  dieselbe  Ursache  auf  verschiedene  Indivi- 
duen nicht  eine  gleiche  Wirkung  äussert,  und  man  oft  Fracturen 
unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Verhältnissen,  bei  dem  Vorhan- 
densein einer  der  sogleich  näher  zu  erörternden  Dispositionen,  denen 
die  Entstehung  von  Pseudarthrosen  zugeschrieben  wird,  sich  ebenso 
schnell  consolidiren  sieht,  wie  dies  sonst  nur  unter  günstigen  Umstän- 
den der  Fall  ist.  Es  giebt  daher  keine  absolut  die  Callusbildung  hin- 
dernden Zustände , vielmehr  tritt  eine  Verzögerung  oder  ein  Mangel 
derselben  stets  unter  Bedingungen  ein,  deren  Tragweite  sieb  nicht 
voraus  berechnen  lässt. 

W as  zunächst  die  allgemeinen  Ursachen  betrifft,  welche  nach  den 
Ansichten  der  Schriftsteller  die  Callusbildung  verzögern  oder  nicht 
zulassen  sollen,  so  werden  die  folgenden  hierher  gerechnet: 

a)  Allgemeine  Syphilis 

b)  Schwangerschaft 

c)  Schwächezustände  verschiedener  Art: 

ct)  durch  Säfteverluste 
ß)  allgemeine  Körperschwäche 

d)  Hohes  Alter 

e)  Schwere  acute  Erkrankungen  (Typhus,  Variola). 

Wir  werden  jede  dieser  einzelnen  Ursachen  einer  näheren  Be- 
trachung  unterziehen,  und  dabei  sehen,  in  wie  weit  der  von  ihnen  be- 
hauptete Einfluss  auf  die  Callusbildung  gegründet  ist,  oder  nicht. 

a)  Die  allgemeine  Syphilis  scheint,  wie  wir  bereits  (S.  177) 
gesehen  haben,  unter  Umständen  in  denjenigen  Stadien  der  Erkrankung, 
wo  sie  auch  das  Knochengerüst  ergreift,  eine  Prädisposition  für  das  Zu- 
standekommen von  Fracturen  zu  geben;  andererseits  wird  von  ihr 
vielfach  behauptet,  dass  sie  bisweilen  auf  die  Callusbildung  störend 
einwirke,  oder  selbst  diese  gar  nicht  zu  Stande  kommen  lasse.  Bei 
den  nachfolgenden,  für  diese  Annahme  anzuführenden  Beispielen  ist 
zwar  der  Beweis , dass  durch  den  syphilitischen  Virus  oder,  durch  die 
in  vielen  Fällen  anzunehmende  gleichzeitige  Erkrankung  der  Knochen , 
welche  meistentheils  wohl  einem  Rarefactionsprozess  derselben  ent- 
spricht, die  Callusbildung  verzögert  worden  sei,  fast  in  keinem  Falle 
mit  Strenge  zu  führen,  ebenso  wenig  ex  juvantibus,  dass  durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  die  vorher  lange  unvereinigt  gebliebenen 
Fracturen  zur  Heilung  gebracht  worden  seien;  trotzdem  ist  aber  in 
mehreren  dieser  Fälle  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  durch  die  bestehende 
Diathese  bedingter  übeler  Einfluss  auf  die  Heilung  anzunehmen,  wobei 
indessen,  wegen  Mangels  genügender  Anhaltspunkte  unerörtert  bleiben 
muss,  ob  der  in  mehreren  der  Fälle  gleichzeitig  vorhandene  Mercuria- 
lismus,  wie  Einige  behaupten,  mehr  als  die  Syphilis  der  Consolidation 
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entgegengestanden  hat,  oder  nicht.  Die  hier  zu  erwähnenden  Beob- 
achtungen sind  folgende: 

F.  Swediaur  (Traite  complet  des  Maladies  veneriennes  ou  syphilitiques.  T.  II. 
Paris  1798.  p.  120.}  erzählt  einen  ihm  von  Leber  zu  Wien  mitgetheilten  Fall.  Bei 
einem  anscheinend  gesunden  Manne,  der  in  seinem  Zimmer  durch  einen  Fehltritt 
sich  den  Unterschenkel  gebrochen  hatte , fand  sich  weder  nach  6 Wochen  noch 
3 Wochen  später  die  Fractur  consolidirt;  man  vermuthete,  dass  Syphilis,  an  welcher 
der  Pat.  früher  gelitten  hatte , die  Ursache  davon  sein  möchte , und  unterwarf  ihn 
einer  mercuriellen  Behandlung,  während  welcher  die  Fr.  vollständig  heilte. 

Beulac  (Journ.  de  Medec.,  Chir.,  Pharm,  etc.  T.  25.  1812.  p.  216.)  theilte  der 
Societe  de  Medecine  zu  Marseille  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Fract.  2 Monate  lang 
bestanden  hatte,  deren  Consolidation  durch  Syphilis,  an  welcher  der  Patient  gleich- 
zeitig litt,  verzögert  sein  sollte.  — In  derselben  Sitzung  erzählten  einige  andere 
Mitglieder  ähnliche  Beobachtungen. 

Sanson  (Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  T.  III.  1829.  p.  492.)  giebt  an,  2mal 
Gelegenheit  gehabt  zu  haben , einen  deutlichen  Einfluss  der  Verzögerung  der  Cal- 
lusbildung durch  Syphilis  zu  bemerken.  Ein  Fall  betraf  eine  Fr.  des  Unter- 
schenkels, die  nach  8 monatlicher  Behandlung  noch  nicht  consolidirt  war ; der  andere 
eine  Fr.  des  Humerus , die  nach  18  Monaten  nur  durch  einen  weichen,  flexiblen 
Callus  vereinigt  war.  In  beiden  Fällen  waren  unzweideutige  Beweise  syphilitischer 
Affectionen  vorhanden,  und  eine  antisyphilitische  Behandlung  von  2 monatlicher 
Dauer  führte  die  Consolidation  herbei. 

Arnott  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  II.  1840.  p.  447.).  Wenige  Tage 
nach  einer  wegen  einer  syphilitischen  Hauteruption  und  eines  Tophus  am  rechten 
Schienbein  beendigten  Mercurialkur , durch  welche  erstere  beseitigt,  letzterer  ge- 
bessert war,  zog  sich  der  22j.  Pat.  durch  Straucheln  und  Fallen  einen  Schrägbruch 
des  Unterschenkels  zu;  durch  Muskelkrämpfe  entstand  eine  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente,  beträchtliche  Eiterung.  Wiederholte  antisyphilitische  Behandlung, 
Friction  der  Bruchflächen  durch  Herumgehen  mit  Krücken , Bioslegen  der  Fr.  zur 
Aufsuchung  etwaiger  nekrotischer  Stücke  blieben  erfolglos,  und  etwa  10  Mon.  nach 
dem  Unfall  wurde  der  Pat.  von  A.  unter  dem  Knie  amputirt.  (Vgl.  Tabelle,  No.  475.) 

In  einem  von  Condie  an  Norris  (1.  c.  p.  21.)  mitgetheilten  Falle  war  bei  einem 
48j.  Manne,  der  eine  Fr.  des  Vorderarmes  erlitten  hatte,  und  gleichzeitig  syphili- 
tische Bachen-  und  Hautafectionen,  sowie  Mercurialismus  zeigte,  nach  85  Tagen 
noch  keine  Vereinigung  zu  bemerken. 

W.  Bousfield  Page  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  31.  1848.  p.  145. 
Case  5.).  Bei  einem  Bedienten  war  an  einer  Fr.  des  Unterschenkels  nach  6 Wochen 
noch  kein  Anfang  zur  Consolidation  gemacht,  und  während  der  ganzen  Zeit  hatte 
er  heftige  nächtliche  Schmerzen  gehabt.  Es  ergab  sich , dass  er  einige  Monate 
vorher  einen  mit  Merkur  behandelten  Chanker  gehabt,  jetzt  aber  Bachenaffectionen , 
ein  characteristisches  Exanthem  und  einen  kurz  vor  der  Aufnahme  erworbenen 
frischen  Chanker  hatte.  Bei  mercurieller  Behandlung  hörten  die  nächtlichen 
Schmerzen  allmälig  auf,  der  Chanker  heilte,  und  3 Monate  nach  der  Entstehung 
der  Fr.  war  diese  consolidirt. 

Wutzer  (1828)  ( Otto  Weber,  Chirurg.  Erfahrungg.  und  Untersuchh.  Berlin  1859. 
8.  S.  83).  Ein  28j.  Unteroffizier  mit  einer  bereits  seit  82  Tagen  bestehenden,  und 
bis  dahin  nicht  geheilten  Fr.  cruris , bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Syphilis , wurde 
durch  die  Schmierkur  in  32  Tagen  hergestellt. 
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Zu  den  nachfolgenden  Fällen,  welche  mit  Bestimmtheit  den  Be- 


lung  in  der  gewöhnlichen  oder  einer  dieser  nahekommenden  Zeit 
ohne  alle  Schwierigkeiten  vor  sich  gehen  kann,  wenn  auch  zum  Theil 
bei  gleichzeitiger  antisyphilitischer  Behandlung,  ist  noch  eine  Anzahl 
der  bereits  früher  (S.  179  ff.  Beob.  1 — 4,  7,  9,  11,  12,  14,  15)  er- 
wähnten Beobachtungen  hinzuzufügen,  bei  denen  grösstentheils  sogar 
in  dem  Stadium  der  tertiären  Erkrankung , und  bei  bestimmt  nach- 
weisbarer Erkrankung  der  Knochen  der  lleilungsprocess  fast  unge- 
stört eintrat  und  verlief. 

Benj.  Bell  (A  System  of  Surgery.  6.  Edit.  Yol.  IV.  Edinb.  1796.  p.  429.) 
beobachtete,  dass,  trotz  vorgerückter  Stadien  von  Syphilis,  einige  Fi’actt.  leicht  ver- 
heilten. 

L.  V.  Lagneau  (Expose  des  Symptomes  de  la  Maladie  vdnerienne.  5.  edit.  Paris 
1818.  8.  p.  525  ) erwähnt,  dass  er  zahlreiche  Beispiele  kenne,  wo  trotz  vorhan- 
dener constitutioneller  Syphilis  die  Vereinigung  sehr  schnell  zu  Stande  kam.  Ebenso: 

Oppenheim  (Hamburger  Zeitsclir.  1.  c.  S.  20.),  der  mehrere  Beobachtungen 
gemacht  hat,  wo  bei  allgemeiner  Syphilis  die  Fractt.  vortrefflich  heilten. 

Bicord  (Bulletin  de  Therapeut.  T.  23.  1842.  p.  304.  u.  Schmidts  Jahrhb.  d. 
ges.  Medic.  Bd.  38.  1843.  S.  82.)  sah  bei  einem  abgelebten  60j.  Manne,  welcher 
mit  einer  seit  12  Tagen  bestehenden  Schlüsselbeinfractur  und  secundär  syphilitischen 
Erscheinungen  in  das  Hospital  kam,  die  Fr.  bei  antisyphilitischer  Behandlung  in 
20  Tagen  sich  consolidiren. 

Pauli  (zu  Landau)  (Schmidt' s Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  72.  1851.  S.  360.) 
kennt  aus  eigener  Erfahrung  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  secundär  Syphili- 
tischen, der  aber  sonst  bei  guteD  Kräften  war,  die  Consolidation  eines  Oberschenkel- 
bruches in  der  gewöhnlichen  Zeit  zu  Stande  kam. 

A.  C.  Bobert  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  70.  u.  Conferences  de  Clinique  Chirurg. 
Paris.  1860.  p.  504.)  sah  bei  einem  mit  Syphiliden  behafteten  Manne,  ohne  Einlei- 
tung einer  specifischen  Behandlung  die  Heilung  einer  Fr.  cruris  erfolgen. 

C.  Sigmund  (in  Wien)  (Zeitschr.  der  k.  k,  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien. 
Neue  Folge.  Jahrg.  3.  1860.  S.  433.)  beobachtete  6 Fälle  von  Knochenbrüchen, 
welche  bei  Patienten,  während  dieselben  einer  mercuriellen  Inunctionskur  unter- 
worfen wurden,  durch  traumatische  Veranlassungen  zu  Stande  kamen,  und  in  ihrer 
Heilung  kaum  einen  Unterschied  von  der  bei  Gesunden  beobachteten  erkennen 
Hessen,  während  die  Einreibungen  unverändert  fortgesetzt  wurden.  — 1)  17jähr. 
Dienstknecht  mit  syphilit.  Knochen-  und  Hautgeschwüren,  erhielt  am  9.  Tage  der 
Behandlung  mit  Einreibungen  eine  Fr.  hum.  sin.9  etwa  1"  unter  dem  Gelenkkopfe, 
beim  Zubodenwerfen  und  Schlag  mit  einem  Holzsessel  entstanden;  Consolidation 
in  33  Tagen.  — 2)  22j.  Mann  mit  Fr.  radii  dx.,  am  17.  T.  der  Kur  wegen  eines 
papulösen  Syphilids  durch  Fall  entstanden,  Consolidation  am  23.  Tage.  — 3)  31j. 
Mann  mit  Fr.  tibulae  sin.  im  unteren  */3,  nahe  dem  Fussgelenk,  durch  einen 
Sprung  am  21.  T.  der  Behandlung  wegen  Gaumen-  und  Nasenschleimhautgeschwüren 
und  periodischen  Knochenschmerzen  entstanden ; Consolidation  nach  26  Tagen.  — 
4)  19j.  Mann  mit  Fr.  claviculae  sin.  nahe  dem  Acromialende,  durch  einen  Fall  am 
24.  T.  der  Behandlung  wegen  gruppirten  papulösen  Syphilids,  Knochenschmerzen 
und  Periostitis  der  Stirn-  und  Schienbeine,  bei  beträchtlicher  allgemeiner  Lymph- 
drüsenanschwellung;  Consolidation  in  30  Tagen.  — 5)  42j.  Mann,  Fr.  des  rechten 
Badius  durch  Fall,  am  24.  T.  einer  innerlichen  Behandlung  mit  Sublimat  gegen 


602 


X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


Geschwüre  der  Haut  und  der  Fauces  und  periodische  Kopfschmerzen ; Consolidation 
am  22.  Tage.  — 6)  27j.  Frau  mit  Fr.  humeri  sin.  durch  einen  umstürzenden  Kasten 
bewirkt,  am  14.  T.  der  innerlichen  Behandlung  mit  Sublimat  gegen  ein  papulöses 
Syphilid  in  Gruppen,  Hautgeschwüre  und  Durchbohrung  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand, bei  erheblicher  allgemeiner  Lymphdrüsenschwellung ; Consolidation 
am  34.  Tage.  — In  keinem  Falle  bot  der  Callus  etwas  Ungewöhnliches  dar. 

Wenn  wir  hiernach  die  Beobachtungen  für  und  wider  den  Ein- 
fluss der  Syphilis  auf  Entstehung  von  Pseudarthrosen  gegen  einander 
abwägen,  so  kommen  wir  zu  dem  .Resultat,  dass  in  einzelnen  Fällen 
ihre  Einwirkung  wohl  als  möglich  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  der 
Regel  aber,  namentlich  in  dem  Stadium  der  sogenannten  secundären 
Erscheinungen,  auf  die  Heilung  einen  einen  nachtheiligen  Einfluss  nicht 
ausübt. 

b)  Ganz  dasselbe  gilt  von  einer  mit  einem  Knochenbruch  gleich- 
zeitig vorhandenen  Schwangerschaft,  deren  Einfluss  auf  die  Hei- 
lung man,  seitdem  Fabricius  von  Hilden  die  ersten  genaueren  Beob- 
achtungen darüber  bekannt  gemacht,  stets  sorgfältig  berücksichtigt  hat. 
Es  ist  nämlich  die  Zahl  derjenigen  bekannt  gewordenen  Fälle,  bei  wel- 
chen man  eine  störende  Einwirkung  der  Gravidität  annehmen  muss, 
beträchtlich  kleiner,  als  derjenigen,  in  denen  die  Heilung  ohne 
alle  Schwierigkeiten  erfolgte.  Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  fol- 
gende Beobachtungen: 

Fabricius  Hildanus  (Observationum  et  curationum  chir.  Cent.  V.  Obs.  87.) 
sah  bei  einer  39j.  Frau,  die  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  complicirte 
Fr.  der  Tibia  erlitten  hatte,  erst  in  der  30.  Woche  nach  dem  Unfall  die  Consoli- 
dation eintreten. 

Derselbe  (Cent.  VI.  Obs.  68.)  beobachtete  ein  Gleiches  bei  einer  40j.  Frau, 
welche  die  Tibia  gebrochen  hatte,  und  gleichzeitig,  ohne  dass  sie  es  wusste, 
schwanger  war.  Erst  nachdem  7 Mon.  später  die  Entbinduug  erfolgt  war,  fand  die 
bis  dahin  nicht  eingetretene  Verheilung  der  Fr.  binnen  40  Tagen  statt. 

Barde  (zu  New  York)  (Philosophical  Transactions.  Vol.  46.  1752.  p.  397.). 
Sohrägfr.  des  1.  Vorderarmes  im  3.  Schwangerschaftsmonate;  bis  zur  Entbindung 
noch  keine  Vereinigung,  nach  derselben  aber  in  weniger  als  1 Monat  der  Callus 
vollständig  gebildet. 

Ed.  Alanson  (zu  Liverpool)  (Medical  Observations  and  Inquiries  by  a Society 
of  Physicians  in  London.  Vol.  IV.  1771.  p.  410.)  Bei  einer  zarten  22j.  Frau,  welche 
sich  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft  einen  Schrägbruch  der  Tibia  zugezogen 
hatte,  war,  als  sie  zur  normalen  Zeit  (7  Monate  nach  dem  Unfall)  entbunden  wurde, 
trotz  zweckmässiger  Behandlung,  die  Fr.  noch  nicht  vereinigt;  nachdem  Pat.  jedoch 
ihre  Kräfte  wieder  erlangt  hatte,  begann  die  Fr.  sich  zu  consolidiren  , und  nach 
9 Wochen  war  Pat.  im  Stande,  mit  dem  festgewordenen  Gliede  herumzugehen. 
Dass  die  mangelnde  Vereinigung  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  war,  bewies 
der  Umstand,  dass  sie  3 Monate  vor  derselben  von  einem  Oberschenkelbruche  sein- 
glücklich  und  schnell  geheilt  worden  war. 

Hohle  (zu  Camenz)  (F.  A.  Weiz,  Vollst.  Auszüge  aus  den  besten  cliirurg. 
Dispüten.  Bd.  4.  1772.  S.  755.).  Schrägbruch  des  1.  Oberschenkels , Handbreit  unter 
dem  Trochanter  bei  einer  Schwangeren;  nach  8 Wochen  die  Fr.  noch  nicht  ge- 
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heilt,  obgleich  ein  faustgrosser  Callus  durch  die  Muskeln  deutlich  zu  fühlen  war# 
Ohne  Vorwissen  von  H.  versuchte  die  Pat.  um  einen  Tisch  herumzugehen , wodurch 
der  Callus  von  beiden  Enden  der  Fr.  sich  üb  er  einander  schob.  In  der  20.  Woche 
nach  der  Fr.  kam  die  Frau  nieder,  und  6 Wochen  später  war  die  Fr.  mit  einiger 
Verkürzung  geheilt.  [Wenig  beweisender  Fall  ] 

Condie' s Mittheilung  an  Norris  (1.  c.  p.  23.).  Gesunde  36j.  Frau;  Fr.  des 
Humerus  im  8.  Schwangerschafts-Monate;  bis  zur  Entbindung  nach  6 Wochen  noch 
keine  Vereinigung  eingetreten,  wohl  aber  6 Wochen  später.  v 

Lepiez  (zu  St.  Germain)  {Malgaigne , Journal  de  Chir.  T.  III.  1845.  p.  61.). 
Eine  2 — 272  Monate  schwangere  gesunde  25  j.  Frau  wurde  von  einer  Diligence 
übergefahren,  und  erlitt  dadurch,  ausser  grossen  Risswunden  des  Handrückens  und 
Vorderarmes,  eine  doppelte  Fr.  des  r.  Humerus , so  dass  dieser  in  3 fast  gleiche  Theile 
getrennt  war,  bei  sehr  beträchtlicher  Contusion  der  Weichtheile.  — Bhdlg. : Ader- 
lass; Rollbinde;  kalte  Irrigationen  durch  14  Tage;  nach  8 Wochen,  als  die  Wun- 
den vernarbt  waren,  fand  sich  der  Callus  noch  weich;  Dextrinverband;  bei  der 
Erneuerung  desselben  von  6 zu  6 Wochen,  der  letzte  3 Tage  vor  der  Entbindung, 
zeigte  sich  die  Consolidation  nicht  weiter  vorgeschritten,  war  aber  4 Wochen  nach 
der  Entbindung  vollständig. 

Hupuy  (Journ.  de  Bordeaux  1853.  3.  und  Schmidt ’s  Jahrbb.  der  ges.  Medic. 
Bd.  80.  1853.  S.  347.).  Bei  einer  jungen  kräftigen  Frau,  die  im  3.  Monat  schwanger 
eine  Fr.  des  1.  Oberschenkels  erlitten  hatte,  war  nach  2 Mon.  noch  keine  Spur  von 
Callusbildung  vorhanden,  der  Bruch  noch  beweglich  und  crepitirend,  Pat.  aber 
ganz  wohl.  Permanente  Extension  einige  Wochen,  Kleisterverband  2 Monate  lang, 
endlich  Lagerung  auf  einem  Planum  inclinatum  ohne  allen  Verband,  wobei  die 
Bruchenden  an  Beweglichkeit  zu  verlieren  schienen.  Gleich  nach  der  zu  Ende  des 
8.  Monats  erfolgten  Entbindung  von  Zwillingen,  die  wenige  Tage  nachher  starben, 
begann  die  Callusbildung  rapide  vor  sich  zu  gehen;  schon  10  Tage  nachher  Hessen 
sich  die  Bruchenden  nicht  mehr  bewegen;  nach  3 Wochen  fing  Pat.  an,  mit  Krücken 
zu  gehen,  nach  abermals  4 Wochen  war  sie  völlig  wieder  hergestellt1) 

Zahlreicher  sind  die  Beispiele,  dass,  trotz  vorhandener  Schwan- 
gerschaft, die  Heilung  von  Fracturen  ohne  alle  Störung  erfolgte: 

J.  F.  Hertod , (Ephemer,  med.  phys.  N.  C.  1684.  Dec.  I.  Ann.  I.  Obs.  25. 
Scholion.  p.  79.)  Eine  5 Monate  schwangere  Frau  brach  die  Kniescheibe ; die  Fr. 
heilte  trotzdem  binnen  6 Wochen  vollkommen,  so  dass  die  Frau  wieder  im  Hause 
umhergehen  konnte. 

6r.  Franke  (Ibidem.  Dec.  II.  Ann.  III.  1684.  Obs.  203.)  sah  die  Fractur  der 
rechten  Rippen  und  des  1.  Unterschenkels , die  im  6.  Sch wangeschaftsmonate  statt- 
gefunden hatten,  in  3 Monaten  heilen. 

A.  F.  Löffler  (Beyträge  zur  Arzney Wissenschaft  und  Wundarzneykunst.  Thl.  1. 
Leipzig  und  Altona.  1791.  S.  103.  und  Archiv  der  prakt.  Arzneykunst.  Bd.  2.  S.  8 
und  J.  F.  Böttcher , Abhdlg.  von  den  Krnkhh.  d.  Knochen  u.  s.  w.  Bd.  I.  1796. 
S.  36)  fand,  dass  bei  einer  Frau,  die,  im  6.  Monate  schwanger,  den  Humerus  ge- 
brochen hatte,  in  der  5.  Woche  der  Arm  schon  wieder  so  viel  Festigkeit  gewonnen 
hatte,  dass  sie  ihn  in  die  Höhe  heben  konnte;  in  der  10.  Woche  trng  sie  damit 
einen  Eimer  Wasser. 

J.  Latta  (A  Practical  System  of  Surgery.  3.  Voll.  8.  Vol.  III.  Edinb.  1795. 
p.  363).  4 von  ihm  im  5.,  6.  und  7.  Monat  der  Schwangerschaft  beobachtete  Fractt. 


J)  Vgl.  auch  die  Tabelle,  Resection,  Nr.  406,  eine  in  der  Schwangerschaft 
ausgebildete  Pseud.  femoris}  welche  durch  Reseclion  geheilt  wurde. 
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(2  Querbrüche  des  Oberschenkels,  1 der  Tibia,  1 des  Vorderarmes)  wurden  alle  in 
der  gewöhnlichen  Zeit,  etwa  6 Wochen,  geheilt. 

J.  B.  F.  L&veille  (Nouvelle  Doctrine  chirurg.  T.  II.  Paris.  1812.  p.  159)  sah 
bei  einer  Schwangeren  eine  Fr.  in  der  gewöhnlichen  Zeit  heilen. 

J.  Amesbury  (On  Fractures  1.  c.  2.  Edit.  1829.  p.  197.  Uebersetzg.  S.  146) 
fand  unter  56.  von  ihm  untersuchten  Pseudarthrosen  nur  2,  die  während  der  Schwan- 
gerschaft entstanden  waren;  auch  deren  Entstehung  will  er  nicht  der  Schwanger- 
schaft zuschreiben. 

W.  Lawrence  (Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  2.  1833.  p.  332)  hat  nie- 
mals in  einem  Falle  von  Fr.  bei  Schwangeren  die  Heilung  sich  verzögern  oder  nicht 
eintreten  gesehen. 

C.  Ruhe  (zu  Ströbeck)  (Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  45.  1835.  S.  466) 
sah  bei  einem  mehrere  Monate  schwangeren  22j.  Mädchen  eine  sehr  übele  compli- 
cirte  Comminutivfr.  des  Unterschenkels  in  15  Wochen  heilen ; die  Entbindung  er- 
folgte zur  gehörigen  Zeit. 

R.  Liston  (Elements  of  Surgery.  2.  Edit.  1839.  p.  686)  sah  öfters  bei  Schwan- 
geren die  Consolidation  ebenso  schnell  und  solide  wie  sonst  zu  Stande  kommen. 

Gt.  Moj'sisovics  (Darstellung  der  Aequilibrial-Methode  u.  s.  w.  Wien.  1842.  8. 
m.  4 Taff.  S.  31)  sah  bei  19  von  ihm  behandelten  schwangeren  Beinbruchkran- 
ken die  Heilung  in  derselben  Art  erfolgen,  als  wenn  keine  Gravidität  zugegen 
gewesen  wäre. 

Völperling  (zu  Wusterhausen)  ( Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1844. 
S.  312).  Eine  in  der  31.  Woche  schwangere  Frau  erlitt  durch  Einstürzen  eines 
unter  dem  Schornstein  in  der  Küche  befindlichen  Bogens  eine  complicirte  Fr.  der 
Nasenbeine , Zerschmetterung  des  1,  Oberkiefers , ausserdem  mehrere  Quetschungen 
und  gerissene  Wunden  des  Kopfes  und  Gesichtes,  zum  Theil  zugleich  mit  Verbren- 
nung complicirt,  sowie  Quetschungen  des  Fusses,  mit  nachfolgender  Sphacelirung. 
Die  Heilung  erfolgte  in  8 Wochen,  die  Entbindung  zum  normalen  Termin. 

Haiokins  (zu  Cheltenham)  (Provinc.  Med.  and  Surg.  Journ.  1844.  June  5.  und 
American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  8.  1844.  p.  500)  36j.  Frau  zog  sich, 
im  8.  Monate  schwanger,  durch  eine  plötzliche  Verdrehung  (twist)  beim  Ausdem- 
bettsteigen,  eine  sehr  schräge  complicirte  Fr.  des  Unterschenkels  zu,  bei  welcher 
fast  1"  von  der  Tibia  durch  die  Wunde  hervorsah.  Reposition  ohne  Schwierigkeit, 
Lagerung  des  Gliedes  in  einer  Bruchlade.  5 Wochen  nach  der  Verletzung  war  die 
Fr.  fest  vereinigt , und  einige  Tage  später  fand  die  Entbindung  von  einem  ge- 
sunden Kinde  statt. 

H.  C.  Marthens  (St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  1844.  Oct.  und  American 
Journ.  New  Ser.  Vol.  9.  1845.  p.  257).  Fr.  des  Radius  bei  einer  30j.  im  7.  Monate 
schwangeren  Frau,  in  einem  Monate  fest  consolidirt. 

(Lancet  1850.  Vol.  II.  p.  653).  Eine  Frau  mittleren  Alters  brach  im  4.  M. 
der  Schwangerschaft  die  1.  Tibia ; die  Fr.  heilte  in  6 Wochen. 


c)  Unter  den  verschiedenen  Schwächezuständen  scheinen 
die  durch  u)  Säfteverluste,  z.  B.  Blutungen  oder  künstliche  Blutent- 
ziehungen , Lactation,  Onanie  u.  s.  wr.  entstandenen  unter  Umständen 
die  Consolidation  verzögern  zu  können;  jedoch  ist  deren  Einfluss  nicht 
zu  hoch  anzuschlagen,  indem  dahin  gehörige  Beobachtungen  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  bekannt  geworden  sind.  Allerdings  ist  es  erklärlich, 
dass  bei  grosser  körperlicher  Schwäche  und  dem  Darniederliegen  des 
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vegetativen  Lebens  auch  die  Callusbildung  keine  sehr  üppige  sein 
wird,  und  es  kann  auch  ein  solcher  Schwächezustand,  wie  Noms 
glaubt,  bei  Schwangeren , besonders  wenn  er  durch  anhaltendes,  nicht 
zu  stillendes  Erbrechen  hervorgerufen  ist,  den  Hauptgrund  für  die 
erschwerte  Consolitation  abgeben.  — Die  hier  anzuführenden  Beob- 
achtungen sind  folgende: 

Sir  Stephen  Hammick  (Pract.  Remarks  etc.  p.  121)  erzählt  2 Fälle:  Bei  einer 
im  1.  Monat  schwangeren  Frau,  die  an  fortwährendem  Erbrechen  litt,  und  dadurch 
sehr  geschwächt  wurde,  erfolgte  die  Consolidation  erst,  nachdem  jenes  nachgelassen 
und  die  Kräfte  wiedergekehrt  waren.  — Eine  andere  Frau  mit  einer  Fr.  des  Hume- 
rus in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität,  war  sehr  erschöpft,  das  Nähren  des  Kin- 
des nach  der  Entbindung  unterhielt  noch  die  Schwäche,  und  erst  2 Monate  nach 
dem  Absetzen  desselben  war  die  Fr.  geheilt. 

A.  Marrigues  (Diss.  physiol.  et  Chirurg,  sur  la  Formation  et  les  differens  Vices 
du  Cal  dans  les  Fractures.  Paris.  1783.  8.  Deutsch:  A.  Bonn's  und  A.  Marrigues 
Abhdlg.  über  den  Callus.  Leipzig.  1786.  8.  S.  149)  sah  bei  einem  18j.  der  Onanie 
sehr  ergebenen  Manne  erst  nach  8 Monaten  die  Heilung  einer  Fr.  femoris  erfolgen, 
erst  nachdem  derselbe  in  Folge  von  Ermahnungen  davon  abgelassen  hatte. 

Alex.  Thierry  (L’Experience  T,  8.  1841.  p.  210)  führt  2 ähnliche  Fälle  an 
bei  jungen  Menschen  von  24  und  14  Jahren,  bei  welchen  die  Heilung  der  Fractt. 
des  Unterschenkels  erst  dann  erfolgte,  als  sie  überwacht  wurden. 

Th.  Hewson  (North  American  Medic.  and  Surg.  Journ.  Yol.  V.  1828.  p.  11) 
beobachtete  auch  einen  vielleicht  hierher  gehörigen  Fall.  Ein  35j.  Mann,  dem  von 
H.  eine  seit  9 Jahren  bestehende  Pseud.  der  Tibia  geheilt  wurde  (s.  Tabelle,  Cau- 
terisation,  Nr.  301),  war,  als  er  sich  die  Fractur  zuzog,  einer  sehr  energischen  anti- 
phlogistischen Behandlung  unterzogen  worden , wobei  er  mehrere  Pfunde  Blut  ver- 
loren und  erst  6 Wochen  nach  dem  Unfall  animalische  Nahrung  bekommen  hatte. 

Dass  aber  weder  Onanie,  noch  die  Lactation,  noch  starke  Blut- 
entziehungen in  allen  Fällen  störend  auf  die  Callusbildung  einwirken, 
zeigen  die  nachfolgenden  Beobachtungen  : 

Häuf  (Württemberg.  Correspondenzblatt.  1844.  Nr.  35  und  Goschen  s Jahres- 
bericht üb.  d Fortschritte  d.  Med.  Jahrg.  2.  S.  555).  13j.  epileptischer,  der  Ona- 
nie sehr  ergebener  Knabe  mit  Fr.  Jemoris  dicht  unter  den  Troch unteren.  Heilung 
der  Fr.  im  Hagedorn-Dzondi’sehen  Verbände  in  wenigen  Wochen , obgleich  sich  der 
Pat.  sehr  ungeberdig  stellte  und  jeden  unbewachten  Augenblick  Onanie  trieb , auf 
welchen  Excess  dann  gewöhnlich  ein  epileptischer  Anfall  folgte,  der  die  Glieder 
und  auch  den  gebrochenen  Schenkel  gewaltig  schüttelte. 

Coulson  (Lancet.  1853.  Yol.  I.  p.  14.  Case  3).  25j.  Frau  zerbrach  4 Monate 

nach  der  Entbindung,  nach  welcher  sie  ihr  Kind  selbst  säugte , den  r.  Unterschenkel 
im  unteren  Theile.  Die  vollständige  Gonsolidation  dauerte  2 Monate,  während  wel- 
cher Zeit  sie  nicht  aufgehört  hatte,  ihr  Kind  zu  säugen. 

(Lancet.  1853.  Vol.  I.  p.  495).  Eine  22j.  Frau  brach  18  Tage  vor  ihrer  glück- 
lichen Entbindung  den  Oberschenkel  im  unteren  Drittheil  , an  einer  Stelle,  wo  sie 
denselben  vor  9 Jahren  schon  gebrochen  hatte.  Trotzdem  sie  das  Kind  säugte , war 
die  Heilung  40  Tage  nach  dem  Unfall  vollendet. 

Norris  (1.  c.  p.  26).  Ein  19j.  Mann  mit  Fr.  des  r.  Oberschenkels,  dem  theils 
vor,  theils  nach  dem  Unfall  wiederholte  starke  Aderlässe  im  Ganzen  zu  192  Unzen 
wegen  Delirien  gemacht  worden  waren,  wurde  nach  14  Wochen  geheilt  entlassen. 
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— Ebenso  wurde  ein  22j.  Mann  mit  mehrfacher  Fractur  des  Unterschenkels,  2"  über 
den  Knöcheln  und  Verletzung  des  Thorax,  dem  wegen  der  letzteren  und  wegen 
Delirien  im  Ganzen  90  Unzen  Blut  entzogen  worden  waren,  schnell  geheilt. 

ß)  Allgemeine  K ö rp  ers  ch  wäch  e , namentlich  eine  solche, 
die  durch  ungenügende  Ernährung  entstanden  ist  oder  unterhalten  wird, 
kann,  wie  die  oben  bereits  erwähnten  anderen  Ursachen,  bisweilen 
störend  auf  die  Consolidation  einwirken , während  in  anderen  Fällen 
dadurch  keinerlei  Verzögerungen  oder  Störungen  herbeigeführt  wer- 
den. Hierher  bezügliche  Beobachtungen  sind  folgende: 

Noel  (zu  Bayon)  (Prix  de  l’Acad.  royale  de  Chirurgie.  T.  V.  p.  45.  Paris. 
1819.  8.)  I8j.  Mädchen  von  guter  Constitution,  sehr  heruntergekommen  durch  Man- 
gel an  Nahrung,  die  einige  Zeit  täglich  nur  aus  6 Unzen  Brod  mit  Wasser  bestan- 
den hatte.  Eine  Fr.  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  war  bei  ihr  nach  8 Monaten 
noch  unvereinigt;  bei  guter  Diät  Consolidation  in  6 Wcfchen. 

Brodle  (Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XIII.  1834.  p.  57)  erzählt  mehrere  Fälle:  Ein 
Herr,  der  sehr  dick  wurde,  setzte  sich,  um  dies  zu  hintertreiben,  auf  sehr  magere 
Diät , während  er  früher  an  ein  sehr  gutes  Leben  gewöhnt  war.  6 Monate  nach 
dieser  entziehenden  Lebensweise  brach  er  den  Arm ; viele  Monate  später  war  kaum 
eine  Spur  von  Vereinigung,  selbst  nicht  durch  eine  weiche  Substanz  vorhanden.  — 
Dasselbe  fand  B.  bei  einer  Dame,  die  sich  aus  denselben  Gründen  einem  ähnlichen 
Regime  unterworfen  hatte,  und  deren  einige  Monate  darnach  gebrochener  Arm  sich 
nicht  wieder  vereinigte. 

W,  Bousüeld  Page  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  31.  1848.  p.  144.  Case  4.) 
Bei  einer  32j.  armen,  sehr  abgemagerten  Frau  mit  vielen  Kindern  war  an  einer 
durch  einen  starken  Fall  gegen  den  Rand  eines  Webstuhles  (loom)  entstandene  Fr. 
des  r.  Humerus  nach  6 Wochen  noch  keine  Spur  von  Vereinigung  .sichtbar,  wahr- 
scheinlich in  Folge  ungenügender  Ernährung.  — Als  sie  aber  4 Wochen  auf  dem 
Lande  unter  besseren  Verhältnissen  zugebracht  hatte,  war  sie  nicht  nur  besser  ge- 
nährt, sondern  ihr  Arm  auch  consolidirt. 

d)  Hohes  Alter  wird  ganz  mit  Unrecht  als  ein  Grund  für  ver- 
zögerte Callusbildung  angeführt,  da  einestheils  die  folgenden  Bei- 
spiele das  Gegentheil  zeigen,  anderntheils  aus  der  oben  mitgetheilten 
Tabelle  über  das  Vorkommen  der  Pseudarthrosen  in  verschiedenen 
Lebensstufen  (S.  597)  zu  ersehen  ist,  dass  die  in  höherem  Lebensalter 
beobachteten  falschen  Gelenke  in  ganz  richtiger  Proportion  zu  den 
auf  diese  Lebenszeit  fallenden  Knochenbrüchen  stehen,  so  dass  eine 
Begünstigung  der  Entstehung  der  ersteren  durch  ein  vorgerücktes 
Alter  an  sich  durchaus  nicht  nachzuweisen  ist ; wohl  aber  ist  es  denk- 
bar, dass  die  mit  einer  solchen  häufig  einhergehende  allgemeine  Atro- 
phie des  Körpers,  der  Marasmus  senilis  unter  Umständen  bei  der  Hei- 
lung von  Fracturen  in  störender  Weise  sich  bemerkbar  machen  kön- 
nen. In  den  nachfolgenden  Beobachtungen  erfolgte  die  Heilung  der 
Knochenbrüche  ebenso  schnell,  wie  bei  jugendlichen  Individuen: 

W.  E.  Horner  (A  Treatise  on  Special  and  General  Anatomy.  Vol.  I.  Phila- 
delph.  1826.  p.  27)  erwähnt  eine  Fr.  des  Humerus  bei  einer  90j.  Frau,  die  nach 
5 Wochen  fest  vereinigt  war. 
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Norris  (1.  c.  p.  29)  führt  2 Fälle  an : Die  Consolidation  einer  Fr.  in  der 
Mitte  des  Hum.  bei  einem  90j.  Manne  erfolgte  nach  6 Wochen.  — Bei  einer  80j. 
Frau,  die  an  Marasmus  84  Tage  nachFractt.  in  der  Mitte  des  Fern,  und  des  Darm- 
beins starb,  fanden  sich  diese  von  erstaunlichen  Callusmassen  umgeben. 

John  Faid  (zu  Eigin)  (London  änd  Edinburgh  Journ.  of  med.  sc.  1841.  p.  266) 
Bei  einer  87j.  Frau  mit  Fr.  humeri  war,  obgleich  die  Pat.  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  delirirt  und  sich  den  Verband  abzureissen  versucht  hatte,  die  Fr.  in 
6 Wochen  vollkommen  geheilt. 

W.  F.  Henderson  (zu  Clapham-rise)  (Lancet.  1842 — 43.  Vol.  I.  p.  619).  89jähr. 
Frau  mit  Fr.  in  der  Mitte  des  Femur , welche  in  44  Tagen  geheilt  war,  so  dass 
Pat.  wenige  Tage  später  zu  gehen  anfing. 

Hilton  (Lancet.  1859.  Vol.  II.  p.  412)  behandelte  eine  geisteskranke  84j.  Frau, 
welche  sich  seit  48  Jahren  in  der  Irren-Abtheilung  von  Guy’s  Hosp.  befand , an 
einer  Comminutivfr.  beider  Unterschenkelknochen , in  deren  unterem  Drittheil,  durch 
einen  Fall  einige  Stufen  hinunter  entstanden.  Bei  Anwendung  eines  Schienenver- 
bandes  war  die  Fr.  nach  7 x[i  Wochen  ohne  alle  Deformität  und  mit  nur  sehr  ge- 
ringer Verdickung  der  Knochen  consolidirt. 

Tisseire  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  271)  sah  bei  einem  82j.  Manne  eine  Fr. 
beider  Unterschenkelknochen  im  unteren  Drittheil,  trotz  einer  (wahrscheinlich  durch 
Druck  beim  Aufliegen  entstandenen)  wunden  Stelle,  in  2 Monaten  heilen. 


e)  Schwere  acute  Erkrankungen,  wie  Typhus , Variola 
u.  s.  w.  können  bisweilen  der  Callusbildung  hindernd  im  Wege  stehen. 
Es  ist  dies  recht  wohl  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  jene  Er- 
krankungen oft  mit  dem  äussersten  Grade  von  Schwäche  verbunden 
sind,  und  dass  ein  bereits  in  der  Bildung  begriffener  und  sogar  ein 
ziemlich  fester  Callus  bisweilen,  wenn  der  Patient  von  einer  dieser 
Erkrankungen  befallen  wird,  wieder  resorbirt  werden  kann,  wofür 
ich  später  eine  Reihe  von  authentischen  Beobachtungen  anführen 
werde.  Beispiele  von  Verzögerung  der  Callusbildung  durch  eine  der 
genannten  Erkrankungen  sind  in  der  Literatur  nur  sehr  spärlich  vor- 
handen und  mir  nur  die  zwei  nachstehenden  bekannt  geworden : 


Fiiha  (Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  Mediz.  Wochenschr.  1859.  S.  36). 
20j.  kräftiger  Mann  mit  Fr.  des  r.  Oberschenkels , in  dessen  Mitte,  wurde  14  Tage 
nach  Entstehung  derselben  von  einem. schweren  Typhus  befallen.  Die  Bruchenden, 
an  welchen  vor  dem  Typhus  die  Ausschwitzung  des  Callus  schon  begonnen  hatte, 
blieben  durch  5 Monate  beweglich , und  erst  nach  der  Keconvalescenz  (im  6.  Mo- 
nat) kam  eine  feste  Vereinigung  derselben  zu  Stande. 

Derselbe  (ebendas.)  beobachtete  eine  Verzögerung  der  Consolidation  durch 
Blattern  bei  einem  23 j.  Cavalleristen  mit  Fract.  des  1.  Unterschenkels  im  unteren 
Drittheil.  Nachdem  sogleich  nach  der  Verletzung  ein  Papier-Kleisterverband  ange- 
legt worden,  erkrankte  Pat.  nach  14  T.  an  den  Blattern.  Bei  der  3.  Monate  nach 
der  Verletzung  erfolgten  Abnahme  des  Verbandes  (unter  welchem  die  Blatternerup- 
tion von  der  an  anderen  Körperstellen  nicht  differirte)  waren  die  Bruchstücke  leicht 
beweglich , die  Callusbildung  durch  keinerlei  Anschwellung  an  der  Bruchstelle  ange- 
deutet. Ueber  den  vorspringenden,  im  Verlaufe  der  Blattern  nekrotisch  gewordenen 
Kanten  des  sehr  scharfen  und  spitzigen , schrägen  oberen  Tibiafragments  war  die 
Haut  perforirt , vernarbte  aber  bald  nach  Abstossung  der  vorragenden  Knochenspitze. 
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Durch  abermalige  Anlegung  desselben  Verbandes  am  Ende  des  6.  Monats  wurde  die 
Heilung  mit  unmerklicher  Verkürzung  erzielt. 

Eine  gegenteilige  Beobachtung  ist  jedoch  die  folgende: 

Klose  und  Paul  (zu  Breslau)  ( Günsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Jahrg.  1. 
1850.  S.  138).  Ein  16j.  Knabe  mit  einfachem  Schiefbruch  der  Tibia  bekam  den 
exanthematischen  Typhus , mit  starker  Lungenaffection  und  ausgebreitetem  Decubitus. 
Trotzdem  ging  die  Callusbildung  ungestört  vor  sich,  und  die  Fr.  war  fest  verheilt, 
als  der  Pat.  vom  Typhus  genesen  war. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  örtlichen  der  Consolidation 
entgegenstehenden  Hindernissen,  welche  bisweilen  sich  gel- 
tend machen  und  so  zahlreich  sind,  dass  sie  einzeln  für  sich  betrach- 
tet werden  müssen.  Es  gilt  übrigens  von  diesen  localen  Ursachen 
dasselbe,  was  bereits  von  den  allgemeinen  angeführt  ist,  nämlich  dass 
sie  keinesweges  absolut  die  Callusbildung  verhindern,  vielmehr,  wie 
wir  sehen  werden,  zahlreiche  Beispiele  bekannt  sind,  bei  denen,  trotz 
des  Bestehens  der  erwähnten  Ursachen,  die  Heilung  beinahe  ungestört 
vor  sich  ging.  Es  gehören  hierher : a)  Ungünstige  Beschaffenheit  der 
Fractur;  b)  Zwischenlagerung  fremdartiger  T heile  zwischen  die  Bruch- 
enden ; c)  Mangelnde  Innervation  und  d)  Abschneidung  der  Blutzufuhr 
zu  dem  betreffenden  Gliede;  e)  Erkrankung  der  Brückenden,  f)  Auf- 
treten einer  Entzündung  an  dem  gebrochenen  Glieder  g)  fehlerhafte 
Behandlung  der  Fractur. 

a)  Eine  ungünstige  Beschaffenheit  der  Fractur,  bei 
welcher  die  Tendenz  zur  Heilung  eine  von  Hause  aus  geringe  ist,  die 
noch  durch  anderweitige  Einflüsse  so  gesteigert  werden  kann,  dass 
gar  keine  Consolidation  eintritt,  kommt  nicht  selten  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Fragmente  weit  von  einander  abstehen  und  einander  nicht  an- 
genähert werden  können,  oder  dass  sie  im  Gegentheil  ad  longitudi- 
nem  cum  contr actione  dislocirt,  übereinander  fortgeschoben  sind , ferner 
dass  die  Fractur  eine  sehr  schräge  ist,  dass  das  eine  Fragment  nur 
mangelhaft  mit  Blut  versorgt  wird  (z.  B.  der  intracapsulär  abgebrochene 
Schenkelkopf),  dass  bedeutende  Splitterung  oder  eine  Complication  mit 
einer  Hautwunde  und  eine  dadurch  veranlasste  Eiterung  vorhanden 
sind.  Wir  haben  bereits  bei  der  Prognose  der  Fracturen  im  Allge- 
meinen gesehen,  dass,  je  einfacher  und  weniger  dislocirt  eine  Fractur 
ist,  desto  eher  und  desto  sicherer  unter  gewöhnlichen  Umständen  die 
Heilung  bei  ihr  zu  erwarten  ist.  — Die  ohne  Frage  wichtigste,  einer 
knöchernen  Vereinigung  hinderliche  Ursache  ist  unter  den  oben  an- 
geführten der  Mangel  an  Berührung  bei  den  weit  von  einander  ab- 
stehenden Fragmenten,  wie  die  Erfahrung  an  den  Querbrüchen  der 
Patella,  des  Olecranon  u.  s.  w*  lehrt,  welche  unter  jenen  Umständen 
nur  allzuhäufig  nicht  knöchern , sondern  nur  durch  ein  fibröses  Zwi 
schengewebe  sich  vereinigen.  — Während  im  Allgemeinen  bei  Frac- 
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turen  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  besonders  den  compli- 
cirten  des  Unterschenkels,  welche  mit  einem  erheblichen  Substanz- 
verlust an  Knochenmasse  (durch  Fortnahme  zahlreicher  Splitter 
oder  grösserer  Fragmente,  durch  Resection  der  Bruchenden  u.  s.  w.) 
verbunden  sind,  eine  grosse  Tendenz  zur  Verzögerung  der  Callus- 
bildung,  und  selbst  zur  Entstehung  einer  Pseudarthrose  vorhanden  ist, 
giebt  es  doch  unter  diesen  auch  einige  günstige  Fälle,  in  welchen, 
namentlich  wenn  bei  einer  Fractur  des  Unterschenkels  die  Fibula 
nicht  mitverlezt  wurde,  oder  frühzeitig  zur  Heilung  gelangte,  und  noch 
mehr,  wenn  der  Substanzverlust  durch  ein  Nekrotisiren  der  Fragmente 
veranlasst  war,  die  Reproduction  in  so  vollkommener  Weise,  fast  ohne 
alle  Verkürzung  und  Deformität,  natürlich  meistens  erst  nach  ziemlich 
geraumer  Zeit,  eintritt,  dass  von  dem  früheren  Substanzverlust  kaum 
eine  Spur  übrig  ist.  Wir  werden  später  noch  öfter  Gelegenheit 
haben,  namentlich  bei  complicirten  Fractt.  dies  bestätigt  zu  finden; 
; vorläufig  mögen  die  alsbald  anzuführenden  Beobachtungen  als  erläu- 
i ternde  Beispiele  dienen.  — Dass  übrigens  nur  ein  verhältnissmässig  klei- 
ner Theil  der  Pseudarthrosen  in  Folge  von  voraufgegangenen  compli- 
: cirten  Fractt.  sich  ausbildet,  beweist  die  nachfolgende,  den  bekannten 
I Quellen  entnommene  Tabelle,  auf  welcher  ich  die  gewöhnlichen  compli- 
I cirten  Fracturen  von  den  durch  Schussverletzung  entstandenen  getrennt 
aufgeführt,  sowie  diejenigen  Fälle  besonders  hervorgehoben  habe,  bei 
| welchen  ein  Substanzverlust , theils  durch  Fortnahme  einer  grösseren 
1 Menge  von  Splittern  oder  Fragmenten,  theils  durch  Resection,  theils 
durch  nekrotische  Exfolitation  stattfand.  Es  waren  danach  unter  478 
! Fällen  von  verzögerter  Callusbildung  nur  nachstehende  durch  eine  der 
! genannten  Complicationen  bedingt : 


am  Oberarm  unter 
165  Fällen 

nach : 

am  Vorderarm 
unter  50  Fällen 

nach : 

am  Oberschenkel 
unter  132  Fällen 

nach : 

am  Unterschenkel  unter 
131  Fällen 

nach : 

1 6 complic.  Fracturen 
(darunter  2 mit  Sub- 
stanzvevlust  durch 
Resection .) 

7 Schussfractt.  (dar- 
unter 3 mit  Sub- 
stanzverlust, gröss- 
tentheils  nach  Re- 
sectionen .) 

8 complic.  Frctt. 
1 Schussfr. 

3 complic.  Frctt. 
1 Schussfr. 

26  complic.  Fracturen 
(darunter  5 mit  Sub- 
stanzverlust durch 
Resect.  oder  Fort- 
nahme Von  Frag- 
menten.) 

3 Schussfrctt.  (1  mit 
Resect.) 

23 

9 

4 

29 

Es  ist  hiernach  die  Proportion  für  den  Unterschenkel  am  ungün- 
stigsten, an  dem  aber  auch,  was  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  wie  be- 
kannt, die  meisten  und  schwersten  complicirten  Fractt.  Vorkommen. 
Grurlt,  Knoclienbriiche.  39 
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Die  oben  erwähnten,  auf  eine  ziemlich  vollständige  Regeneration 
der  vorhandenen  Defecte  Bezug  habenden  Beobachtungen  sind 
folgende : 

Benj.  Gooeh  (Gases  and  Practical  Remarks  in  Surgery.  London.  1758.  8.  p.  97 
und  PI.  X.  Fig.  1.  und  Norwich.  1767.  8.  Vol.  II.  p.  285)  erwähnt  eine  mit  einer 
enormen  Risswunde  complicirte  Fr.  beider  Unterschenkelknochen,  durch  Ueberfahren 
mit  einem  schweren  Wagen  entstanden,  bei  einem  12j.  Knaben,  bei  welchem  etwa 
9“  von  der  Tibia  aus  der  Wunde  hervorsahen.  Es  wurden  die  Bruchstücke  in  der 
Länge  von  5"  fortgenommen , die  scharfen  Kanten  abgesägt , und  in  weniger  als 
4 Monaten  war  der  Raum  durch  Gallus  ausgefüllt , 1 Monat  später  konnte  der  Knabe 
auf  dem  Beine  stehen  und  x/2  Jahr  nach  dem  Unfall  mit  einem  Stock  sehr  gut  gehen, 
bei  einer  Verkürzung  des  Beines  von  kaum 

De  la  Motte  (Traitd  complet  de  Chirurgie.  3 Edit.  1771.  T.  II.  p.  575.  Obs. 
379)  entfernte  bei  einer  durch  Ueberfahren  entstandenen,  mit  einer  fast  den  ganzen 
Unterschenkel  einnehmenden,  den  Knochen  entblössenden  Wunde  complicirten  Fr. 
beider  Unterschenkelknochen,  nach  2 Monaten,  nachdem  die  Fr.  der  Fibula  geheilt 
war,  ein  4 Querünger  breites  Stück  von  der  ganzen  Dicke  der  Tibia.  1 Jahr  nach 
der  Verletzung  war  der  Substanz  Verlust  durch  Gallus  ohne  alle  Verkürzung  des 
Gliedes  ersetzt,  so  dass  der  Mann  ohne  Hinken  ging. 

Derselbe  (Ibid.  p.  579.  Observ.  380.)  entfernte  ein  5 — 6 " langes  abgebroche- 
nes Stück  der  Tibia;  nach  7 — 8 Monaten  war  eine  Vereinigung  durch  festen  Cal- 
lus  ohne  Verkürzung  eingetreten  , während  die  gleichzeitig  mitgebrochene  Fibula 
schon  nach  30  Tagen  zusammen  geh  eilt  war. 

Norris  (1.  c.  p.  30).  Bei  einem  12j.  Knaben  wurden  2"  von  der  Tibia  ent- 
fernt, und  trotzdem  die  Heilung  in  11  Wochen  mit  einer  Verkürzung  von  nur  ff* 
durch  einen  festen  und  ebenen  Callus  erzielt. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Fractt.  mit  sehr  schräger  Trennungs- 
fläche und  deren  schwierigere  Heilung  hat  besonders  Dupuytren  *)  auf- 
merksam gemacht,  der  deshalb  auch  bei  jenen  die  Behandlung  noch 
einmal  so  lange  wie  bei  den  Querbrüchen  fortgesetzt  wissen  will.  Die 
Gründe  für  das  schwerere  Zusammenheilen  derselben  müssen,  be- 
sonders wenn  keine  erhärtenden  Verbände  angewendet  werden,  in 
der  sehr  leicht  durch  Muskelzug  oder  durch  die  Schwere  des  Gliedes 
erfolgenden  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  und  der  bei  ein- 
zelnen derselben  (namentlich  Brüchen  der  Tibia)  sehr  ausgeprägt 
vorhandenen  Neigung,  sich  fortdauernd  nach  einer  gewissen  Rich- 
tung zu  dislociren,  gesucht  werden,  während  bei  Vermeidung  dieser 
Uebelstände,  und  wenn  die  Bruchflächen  zu  einander  in  genaue  Be- 
rührung gebracht  und  in  derselben  erhalten  werden  können,  die  Hei- 
lung ebenso  schnell  wie  bei  anderen  Fractt.  stattfinden  kann.  — Den 
angeführten  ungünstigen  Verhältnissen  entsprechend,  finden  sich  daher 
auch  unter  den  auf  der  therapeutischen  Tabelle  verzeichneten  Fällen 
von  Pseudarthrosen  zahlreiche  Fälle,  bei  denen  theils  die  schräge  Be- 
schaffenheit der  Bruchfläche,  theils  die  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente  besonders  erwähnt  ist. 

*)  Dupuytren , Lepons  orales.  2.  edit.  T.  1.  p.  37. 
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b)  Die  Zwischenlagerung  fremdartiger  Theile  zwischen 
die  Brückenden.  Es  gehören  hierher  theils  die  bei  einem  Comminu- 
tivbruch  ganz  abgesprengten  Knochensplitter , die  bisweilen  die  Conso- 
lidation  verzögern  , oft  genug  aber  in  den  Callus  einheilen , wenn 
sie  nicht,  wie  dies  sehr  häufig  bei  complicirten  Fractt.  der  Fall  ist, 
durch  Eiterung  ausgestossen  werden,  theils  die  von  aussen  eingedrun- 
genen fremden  Körper,  namentlich  Kugeln , von  denen  aber  wiederum 
aus  zahlreichen  Beispielen  bekannt  ist,  dass  sie  bisweilen  ohne  Schwie- 
rigkeit in  dem  Callus  festheilen  und  nie  mehr  Beschwerden  erregen. 
In  dem  folgenden  Falle  schrieb  man  die  Ursache  des  Nichtzustande- 
kommens der  Consolidation  einem  solchen  fremden  Körper  zu: 

Francois  Rossi  (Elements  de  Medec.  opdratoire.  T.  II.  Turin.  1806.  8.  p.  190 
Note)  fand  bei  einem  durch  einen  Schuss  in  den  r.  Arm  verwundeten  Soldaten,  bei 
welchem  er  gegen  die  darnach  entstandene  Pseudarthrose  die  Resection  vergeblich 
versucht  hatte,  nach  der  darauf  vorgenommenen  Amputation,  in  der  Hohle  des  am- 
putirten  Theiles  des  Armes  die  Kugel,  durch  welche  die  Fr.  veranlasst  worden  war. 

Wie  wenig  dagegen  biswreilen  ein  zwischen  den  Bruchenden 
steckender  umfangreicher  fremder  Körper  die  Heilung  stört,  lehrt 
folgende  interessante  Beobachtung: 

Vogelvanger  (zu  Hulst)  (Annales  de  la  Societd  de  Medec.  de  Gand.  1838  und 
Schmidt's  Jalirbb.  der  ges.  Med  Bd.  24.  1839.  S.  97).  Bei  einem  Soldaten,  der 
2 Jahre  vor  seinem  Tode  in  der  Trunkenheit  mit  einem  Karren  in  einen  tiefen 
Graben  gestürzt  war , und  dabei  sich  durch  Aufspiessen  auf  die  eisernen  Spitzen 
eines  Wehrs  eine  complicirte  Fr.  des  Oberschenkels  dicht  unter  dem  grossen  Trochan- 
ter zugezogen  hatte,  die  jedoch  in  64  Tagen  geheilt  war,  fanden  sich  bei  der  Sec- 
tion  an  der  Bruchstelle  2 pyramidale  eiserne  Stacheln  von  35'"  und  30'"  Länge  mit 
einer  5 — 6'"  breiten  Basis  vor,  von  denen  der  eine,  durch  eine  dichte  fibröse  Mem- 
bran eingekapselt,  lose  in  der  Gegend  der  Linea  aspera  befestigt,  und  mit  seiner 
Spitze  in  den  Muskeln  gelegen  war,  während  der  andere  Stachel  zur  Hälfte  in  dem 
Callus  eingekeilt  sass,  von  Knochenmassen  umfasst,  das  freie  Ende  mit  einer  fibrö- 
sen Membran  bedeckt. 

V ou  Gewehrkugeln  ist  das  Einheilen  in  Knochen  namentlich  spongiöse, 
zu  bekannt,  als  dass  es  nöthig  wäre,  besondere  Beispiele  davon  anzuftihren. 

Dass  Muskel-  oder  Sehnentheile  sich  bisweilen  zwischen  die  Bruch- 
flächen einer  Fractur,  besonders  einer  solchen,  die  in  starker  Disloca- 
tion befindlich  ist,  legen,  wird  bisweilen  beobachtet,  wenn  die  genann- 
ten Weichtheile  gleichzeitig  so  bedeutend  mitverletzt,  namentlich  zerris- 
sen waren,  dass  einzelne  theilweise  aus  ihrer  Continuität  gerissene 
Portionen  derselben  zwischen  den  Fragmenten  eingeklemmt  werden 
konnten ; es  kann  aber  auch  eine  Muskelportion  dadurch  zwischen  die 
beiden  Bruchflächen  gekommen  sein,  dass  ein  sehr  scharfes  und  spitzi- 
ges Fragment  in  die  Muskeln  hineingetrieben  und  aus  diesen  nicht 
wieder  befreit  wurde.  Wahrscheinlich  kommt  eine  solche  Zwischenla- 
gerung von  Weichtheilen,  welche  meistentheils  sehr  schwierig  zu  dia- 
gnosticiren  ist,  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  ohne  indes- 
sen einen  anderen  Nachtheil  herbeizuführen,  als  dass  höchstens  die  Con- 
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solidation  eine  Verlangsamung  erfährt,  indem,  selbst  wenn  bei  der  Re- 
position der  dislocirten  Fractur  auch  die  Entfernung  der  zwischengelager- 
ten Weichtheile  nicht  gelingt,  doch  diese  dem  auf  sie  ausgeübten  continuir- 
lichen  Druck  der  Fragmente  in  der  Regel  nicht  lange  zu  widerstehen 
im  Stande  sind,  vielmehr  durch  denselben  atrophiren  und  selbst  ganz 
verschwinden,  und  dann  keinerlei  Hinderniss  mehr  veranlassen.  Dage- 
gen ist  aber  auch  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  bei  denen  durch  die 
Zwischenlagerung  von  Weichtheilen  die  Consolidation  verhindert 
wurde,  obgleich  allerdings  zum  Theil  gleichzeitig  noch  andere  der- 
selben störend  im  Wege  stehende  Momente,  z.  B.  ein  Schrägbruch, 
mit  weitem  Abstand  der  Fragmente  von  einander,  vorhanden  waren, 
denen  vielleicht  ebenfalls  ein  Antheil  an  der  Mangelhaftigkeit  der  Hei- 
lung beizumessen  ist.  — Solche  Fälle,  bei  denen  zwischengelagerte 
Muskelmassen  gefunden  wurden,  sind  folgende: 

Sir  James  Earle  (Sam.  Cooper's  Dictionary.  Deutsche  Uebersetzg.  Bd.  2.  S.  80) 
beobachtete  im  St.  Bartholom.  Hosp.  eine  Fran,  deren  Arm  nach  einigen  Monaten 
noch  nicht  vereinigt  war,  und  an  dem  sich  nach  dem  Tode  das  obere  scharfe,  spitze 
Ende  des  unteren  Fragments  durch  die  Muskeln  nach  oben  gezogen  und  in  die 
Substanz  des  M.  biceps  hineingetrieben  fand. 

Dupuytren  ( Berard , These  1.  c.  p.  21)  fand  bei  der  Section  einer  nicht  con- 
solidirten  Fr. , dass  die  Bildung  des  Callus  durch  die  Zwischenlagerung  von  Mus- 
kelfasern verhindert  worden  war. 

Teissier  (zu  Lyon)  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1841.  p.  625)  fand  bei  einem  an 
einer  Schrägfr.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  mittelst  des  Boyer  sehen  Apparats 
in  permanenter  Extension  3 Mon.  lang  behandelten  60j.  Manne  : Die  Fragmente 
glatt  und  abgerundet,  nicht  die  geringste  Spur  von  Agglutination  zeigend,  und 
durch  ein  Bündel  von  Muskelfasern  getrennt;  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdeh- 
nung mit  schwarzem  Blut  infiltrirt. 

Stanley  (in  Dublin  Medic.  Press.  1854.  Aug.  2.  und  American  Journ.  New 
Ser.  Vol.  28.  1854.  p.  547  und  Lancet.  1854.  Vol.  I.  p.  360  und  Vol.  II.  p.  81) 
behandelte  eine  Pseud.  im  oberen  V3  des  Oberschenkels  vergeblich  nach  mehreren 
Verfahren  (s.  Tabelle,  Elfenbeinzapfen,  No.  184),  und  schritt  endlich  zur  Amputation, 
nach  welcher  sich  fand,  dass  zwischen  den  Bruchenden  eine  dem  M.  cruralis  ange- 
hörige  Muskelmasse  gelegen  war,  obgleich  eine  grosse  Menge  Callus  um  die  (früher 
angewendeten)  Elfenheinzapfen  abgelagert  war. 

Auch  Bonnet  bepbachtete  (s.  Tabelle,  Amputation,  No.  466)  bei  einer  vergeblich 
durch  die  permanente  Extension  behandelten  Pseud.  femoris,  dass  die  abgerundeten 
Bruchflächen  sich  durch  ein  Muskelbündel  getrennt  fanden. 

Derselbe  Zustand,  der,  wie  es  scheint,  bisher  nur  am  Oberarm 
und  Oberschenkel  beobachtet  worden  ist,  fand  sich  unter  den  am 
Ende  dieses  Abschnittes  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  aus- 
serdem noch  dreimal  am  Oberarm  (Nr.  355,  434,  444)  und  einmal 
am  Oberschenkel  (Nr.  407). 

Was  die  Blutextravasate  betrifft,  sobald  sie  in  ungewöhnlich  gros- 
ser Menge  die  Bruchenden  umgeben,  so  scheinen  dieselben  nur  selten 
einen  Einfluss  auf  die  Verlangsamung  der  Consolidation  auszuüben, 
wenigstens  sind  mir  keine  bestimmten  einschlägigen  Beobachtungen 
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bekannt.  Auch  wissen  wir  ja,  dass  oft  die  enormsten  Extravasate 
mit  sehr  grosser  Leichtigkeit  resorbirt  werden,  und  haben  wir  bereits 
früher  (S.  539)  gesehen,  dass  selbst  bei  bedeutenden  arteriellen  Blut- 
extravasaten , welche  schon  falschen  Aneurysmen  ähnlich  sind , die 
spontane  Resorption  ohne  Störung  vor  sich  geht.  Es  dürfte  daher 
von  Seite  der  Blutextravasate  für  die  Entstehung  von  Pseudarthrosen 
wenig  zu  besorgen  sein. 

c)  Mangelnde  Innervation  in  den  gebrochenen  Gliedmas- 
sen in  Folge  von  Paralysen , durch  Verletzungen  oder  anderweitige 
Erkrankungen  centraler  oder  peripherischer  Th  eile  des  Nervensystems 
veranlasst,  scheinen  unter  Umständen  wohl  die  Consolidation  verzögern 
zu  können,  wie  dies  sowohl  experimentelle  Untersuchungen  an  Thie- 
ren,  als  auch  klinische  Beobachtungen  darthun ; allein  auch  hier  sind 
Fälle  bekannt,  bei  denen  die  Paralyse  so  gut  wie  gar  keinen  TCinfluss 
auf  die  Callusbildung  ausübte,  und  ist  hier  ausser  den  im  Folgenden 
mitzutheilenden  Beobachtungen  ein  grosser  Theil  der  bereits  früher 
(S.  160)  angeführten  Fälle  mit  hinzuzunehmen,  bei  denen  die  Frac- 
turen  an  den  in  Folge  von  Paralyse  atrophisch  gewordenen  Knochen 
bei  einer  sehr  geringfügigen  Veranlassung  zu  Stande  kamen,  trotzdem 
aber  die  Heilung  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  erfolgte.  Zunächst 
folgen  hier  Beispiele  von  Fracturen,  deren  Heilung  durch  den  para- 
lytischen Zustand  verzögert  wurde: 

R.  Roechling  (Diss.  de  vi , quam  nervi  exercent  in  inflammationem  ejusque 
exitus.  Bonnae.  1834.  8.  p.  29)  fand  durch  Experimente  an  Kaninchen,  dass  nach 
Durchschneieung  des  N.  ichiadicus  die  Callusbildung  bei  einer  Fr.  an  der  gelähm- 
ten Seite  sehr  beträchtlich  im  Vergleich  zu  der  bei  einer  Fr.  an  der  anderen 


Extremität  sich  verzögere. 

Benj.  Travers  (A  further  Inquiry  coneerning  Constitutional  Irritation  and 
the  Pathology  of  the  Nervous  System.  Lond.  1835.  8.  p.  436)  erwähnt  einen  Fall, 
in  welchem  die  Vereinigung  des  bei  der  Fractur  des  4.  und  5.  Lendenwirbels  (mit 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten , Blase  und  Mastdarm)  gleichzeitig  gebrochenen 
paralytischen  Unterschenkels  aushlieb,  während  das  ebenfalls  gebrochene  Oberarmbein 
in  5 Wochen  consolidirt  war.  Indessen  schien  bei  dem  8 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung erfolgten  Tode,  vor  dem  sich  die  Sensibilität  und  Motilität  theilweise  wieder 
hergestellt  hatte,  auch  an  den  Unterschenkelknochen  der  Vereingungsprocess  be- 
gonnen zu  haben. 

Benj.  Phillips  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  II.  1840.  p.  327)  fand  bei 
einem  Manne  mit  Verletzung  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  und  Fr.  des 
Unterschenkels  bei  seinem  Tode,  5 Wochen  später,  keine  Spur  von  Vereinigung 
der  letzteren  vor. 


Solche  Fälle,  bei  denen  die  Heilung,  trotz  vorhandener  Paralyse, 
fast  ungestört  vor  sich  ging,  sind  folgende: 

G.  Bush  (Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol. II.  1840.  p.  97).  65j.  Mann,  seit  mehr 
als  20  Jahren  paralytisch,  seit  den  letzten  12-14  J.  mit  vollständigem  Verlust  der 
Sensibilität  und  Motilität  von  der  Inguinalgegend  an  abwärts,  unwillkürlichem 
Stuhl-  und  Urinabgang.  Fr.  des  Unterschenkels  unter  dessen  Mitte,  ohne  dass  Pat, 
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es  gewahr  wurde , und  ohne  dass  die  Zeit  ihrer  Entstehung  ermittelt  werden  konnte, 
bedeutende  Dislocation,  starke  Anschwellung,  Blasenbildung  auf  der  Haut;  trotz- 
dem Vereinigung  nach  5 Wochen.  Pat.  starb  jedoch  in  Folge  eines  umfangreichen 
gangränösen  Decubitus. 

Roussilhe  (zu  Castelnaudary)  ( Malgaigne , Journ.  de  Chirurgie.  T.  II.  1844.  p. 
348)  41j.  Lieutenant  that  in  einem  Anfall  von  Wahnsinn  einen  Sprung  aus  dem  2. 
Stockwerk  auf  die  Strasse;  complicirte  Comminutivfr.  im  unteren  1/3  des  l.  Unter . 
Schenkels , mit  Hevorragen  des  oberen  Fragments  der  Tibia  durch  die  Hautwunde. 
Resection  von  dessen  Spitze  behufs  der  Reposition.  Vollständige  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten  und  der  Beckenorgane.  Nach  2 Monaten  der  Callus  vollendet, 
zugleich  die  Paralyse  von  Blase  und  Mastdarm  gehoben,  auch  die  der  Extremtäten 
vermindert. 

Klose  und  Paul  (Günsburg'ls  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Jahrg.  I.  1850.  S.  138). 
6j.  Knabe,  Splitterbruch  der  Tibia  mit  starker  Verkürzung,  gleichzeitig  Commotion 
und  Lähmung  der  r.  Ober-  und  Unter-Extremität,  durch  Auffallen  eines  Baumstam- 
mes auf  den  Kopf.  Heilung  nach  13  Wochen,  in  welcher  Zeit  auch  die  Paralyse 
sich  gebessert  hatte. 

Chassaignac  (Annales  de  Thdrapeutique,  1845.  Mars  und  Chassaignac , Des 
Ope'rations  applicables  aux  Fractures  compliqudes.  Thöse  de  Concours  1850.  8.  p. 
95)  40j.  Mann  in  einem  Keller  verschüttet;  dabei  Abreissung  der  Kopfschwarte, 
Commotio  cerebri,  beträchtliche  Einsenkung  am  Rücken  in  der  Gegend  des  8.  Rücken- 
wirbels; der  l.  Oberschenkel  an  2 Stellen,  im  oberen  und  unteren  xJs  gebrochen. 
Eine  Paralyse  beider  Unterextremitäten  wurde  erst  am  folgenden  Tage  bemerk- 
bar, jedoch  nur  motorische , die  Sensibilität  dagegen  erhöht;  die  Functionen  von 
Blase  und  Mastdarm  erhalten;  die  Sensibilität  nach  einigen  Wochen  wieder  nor- 
mal. Ungeachtet  eines  Decubitus  und  der  grossen  Schwäche  des  Patienten,  con- 
solidirte  sich  die  doppelte  Fr.  vollständig  und  ohne  Difformität  innerhalb  der  ge- 
wöhnlichen Zeit. 

Eine  Beobachtung,  durch  welche  zwar  die  streitige  Frage  weder 
bejaht  noch  verneint  wird , aber  durch  das  Sectionsresultat  von  In- 
teresse ist,  ist  die  folgende: 

Reynaud  (zu  Toulon)  (Bulletin  de  The'rapeutique.  1844.  Sept.  und  Malgaigne , 
Journal  de  Chirurgie  T.  II.  1844.  p.  311).  Ein  31j.  kräftiger  Bagno-Sträfling  zog 
sich  beim  Aufstapeln  von  Bauholz  durch  Auffallen  eines  sehr  grossen  Stückes  des- 
selben eine  starke  Quetschung  des  Unterleibes  und  der  Lumbargegend,  eine  Schrägfr. 
des  l.  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  unteren  , und  eine  Comminutivfr.  beider 
Knochen  des  l.  Unterschenkels  zu.  Paralyse  der  Unterextremitäten  und  der  Becken- 
organe. Anfänglich  Besserung,  später  Decubitus  mit  sehr  starker  Eiterung;  Tod 
nach  70  Tagen.  — Sect.:  Circumscripte  Lungenabscesse,  Erweichung  des  Rücken- 
markes in  der  Dorsalgegend;  Eiterung  im  Wirbelkanal,  mit  dem  Decubitus  com- 
municirend.  Die  überereinander  geschobenen  Fragmente  des  Femur  von  einer 
serös-eiterigen  Flüssigkeit  umspült,  fixirt  von  einer  theils  resistenten,  theils  weichen, 
zum  Theil  faserknorpelartigen  und  hier  und  da  mit  Kalkablagerungen  versehenen 
Masse;  am  Periost  leichter  Beginn  von  Ossification,  besonders  da,  wo  sich  die  Kno- 
chenenden berühren;  die  letzteren  verdünnt,  ihr  Markkanal  geschlossen.  — Die  Frag- 
mente der  Comminutivfr.  des  Unterschenkels  in  vollständiger  Coaptation;  bloss  von 
einer  weichen,  wenige  Linien  dicken,  nicht  consolidirten  Masse  umgeben ; das  Periost 
der  Tibia  etwas  verdickt. 

d)  Die  A b s c h n e i d u n g der  B 1 u t z u f u h r,  durch  Unterbindung 
des  zu  dem  gebrochenen  Gliede  gehenden  Hauptarterienstammes , kann 
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allerdings  einen  plausibelen  Grand  zur  Verzögerung  der  Callusbil- 
dung  abgeben , wie  dies  die  von  Brodie  *)  angestellten , unten  ange- 
führten Experimente  an  Thieren  nacliweisen.  Indessen  zeigen  auch 
wieder  verschiedene  klinische  Beobachtungen , namentlich  mehrere 
bereits  mitgetheilte  Fälle  von  Unterbindungen  bei  falschen  traumati- 
schen, durch  Fracturen  entstandenen  Aneurysmen  (S.  526  ff.),  dass  dem 
nicht  stets  so  sei,  dass  vielmehr  unter  Umständen  der  Heilungsprocess 
so  gut  wie  gar  nicht  dadurch  aufgehalten  wird.  Es  darf  daher  die 
Tragweite  dieses  Zustandes  nicht  allzu  hoch  angeschlagen  werden, 
vielmehr  muss  man  stets  daran  denken  , wie  schnell  der  Collateral- 
kreislauf  r\&oh  Unterbindungen,  oft  in  einer  nur  zu  unbequemen  Weise, 
sich  auszubilden  pflegt,  womit  dann  auch  eine  jede  irgendwie  be- 
denkliche Ursache  für  eine  fortdauernde  Ernährungsstörung  als  be- 
seitigt zu  betrachten  ist.  — Wie  schon  früher  (S.  303)  angeführt, 
halte  ich  es  auch  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  bei  einer  Fr.,  welche 
unterhalb  des  Eintrittes  der  Art.  nutmcia  in  den  Knochen  stattgefun- 
den hat,  und  bei  welcher  eine  verminderte  Ernährung  des  peripherisch 
gelegenen  Fragmentes  als  möglich  gedacht  werden  kann,  eine  ent- 
schiedene Verzögerung  der  Callusbilduug  oder  gar  eine  Pseudarthrose 
eintrete. 

e)  Die  Erkrankung  der  Bruchenden  einer  Fractur  kann 
sowohl  von  Hause  aus,  beim  Zustandekommen  derselben,  z.  B.  wenn 
sie  an  einem  durch  Syphilis , Carcinom , Echinococcen  u.  s.  wt.  verän- 
derten Knochen  entstand,  vorhanden  sein,  als  auch  kann  sie,  wie  dies 
der  häufigere  Fall  ist,  zu  einer  schon  bestehenden,  namentlich  com- 

Iplicirten  Fractur,  meistens  in  Form  der  Nekrose  sich  hinzu  gesellen. 
In  welcher  Weise  eine  Verzögerung  oder  ein  vollständiger  Mangel 
der  Callusbildung  bei  der  erstgenannten  Kategorie  von  Fracturen  zu 
erwarten  ist,  ist  bereits  bei  Erwähnung  der  einzelnen  oben  erwähn- 
ten, zu  Fracturen  prädisponirenden  Erkrankungen  (S.  141  ff.)  näher 
ausgeführt  worden;  die  thatsächiiche  Beobachtung  lehrt  ferner,  dass 
unter  478  auf  der  therapeutischen  Tabelle  verzeichneten  Fällen  von 
verzögerter  Callusbildung  sich  nur  4 in  diese  Kategorie  gehörige  fin- 
den, nämlich  2 mit  Echinococcuscysten  (1  am  Humerus , Beob.  222), 
(1  an  der  Tibia,  Beob.  413),  und  2 bei  syphilitischen  Exostosen  (1  am 
Humerus,  Beob.  295,  1 an  der  Tibia,  Beob.  475).  Hinsichtlich  der 
Nekrose , welche  in  manchen  Fällen  die  Bruchenden  befällt,  steht  un- 
bestritten fest,  dass  durch  sie  eine  sehr  beträchtliche  Verzögerung  der 


1)  Brodie  (Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XIII.  1834.  p.  57)  fand  bei  Experimenten  an 
Meerschweinchen  und  Kaninchen , dass  die  Consolidation  einer  Schenkelfr. 
durch  Unterbindung  der  A.  femoral.  um  1 Woche  oder  14  Tage  verzögert 
wird,  dass  sie  dann  aber,  nach  gehöriger  Entwickelung  der  Anastomosen  in 
gewöhnlicher  Weise  zu  Stande  kommt. 
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Heilung  veranlasst  wird,  die  in  inniger  Beziehung  zu  der  Zeitdauer 
des  vor  sich  gehenden  Eliminations-  und  Regenerationsprocesses  steht, 
so  dass  von  einer  festen  und  soliden  Vereinigung  vor  Beseitigung  des 
nekrotischen  Processes  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  ähnlicher  Weise 
können  auch  Fragmente,  namentlich  kleinere  (Splitter),  die  bei  der 
Entstehung  der  Fractur  vollständig  abgesprengt  wurden  und  ohne  alle 
Befestigung  durch  Weichtheile  waren,  oder  sich  im  Laufe  der  Zeit 
erst  von  denselben  lostrennten,  vorläufig,  ehe  sie  nach  aussen  hin 
eliminirt  werden,  eine  unbestimmte  Zeit  lang  in  dem  sich  ablagern- 
den Callus  eingebettet  bleiben,  bei  irgend  welcher  Gelegenheit  aber 
eine  Entzündung  erregen  und  dabei  dann  die  Existenz  selbst  eines 
alten  Callus  sehr  erheblich  bedrohen,  indem  dieser  leicht  sich  erweicht, 
sogar  ganz  resorbirt  wird,  und  die  Wiederzusammenheilung  dann  erst 
spät,  wenn  überhaupt  wieder  zu  Stande  kommt.  — Von  den  zahl- 
reichen Beobachtungen,  bei  denen  eine  Nekrose  die  Heilung  derFrac- 
turen  verzögerte,  von  denen  wir  einige  bereits  (S.  576  ff.)  angeführt 
haben,  und  zu  denen  im  Speciellen  Theile  noch  eine  Anzahl  anderer 
kommen  wird,  mögen  die  folgenden  als  Beispiel  dienen : 


Faivre  (zu  Vesoul)  Journ.  de  Medec.,  Chir.  et  Pharm.  1786.  Juill.  T.  68.  p. 
210)  extrahirte  bei  einer  7 Monate  bestehenden  complicirten  Fr.  der  Tibia  einen 
1 Vs"  langen  Sequester  von  der  ganzen  Dicke  derselben  und  cauterisirte  die  Enden 
des  Bruches  mit  dem  Glüheisen.  Die  Heilung  trat  nach  6 Monaten  ein. 

J.  L.  Schmucker  (Vermischte  Chirurg.  Schriften  Bd.  1.  1785.  S.  25)  berichtet  von 
einem  41j.  Soldaten  mit  einer  complicirten  Fr.  (en  bec  de  flute)  des  Unterchenkels, 
bei  der  nach  einem  Jahre  noch  keine  Vereinigung,  sondern  starke  Beweglichkeit 
und  Verkürzung  vorhanden  war.  Nach  Spaltung  der  Fistelgänge  und  Extraction 
der  nekrotischen  Knochenstücke  war  die  Fr.  in  2 Monaten  consolidirt. 

Norris  (1.  c.  p.  32).  Bei  einem  30j.  gesunden  Farmer,  der  durch  Ueberfah- 
ren  eine  einfache  Fr.  des  Numerus  erlitten  hatte,  war  durch  einen  zu  festen  Verband 
Gangrän  der  Weichtheile  entstanden,  durch  welche  der  Knochen  biosgelegt  wurde. 
Nach  10  Wochen  fand  Norris  an  der  Bruchstelle,  unter  der  Insertion  des  M.  del- 
toideus  das  untere  Fragment  nekrotisch  mehr  als  1"  weit  durch  die  Weichtheile 
hervorragen;  die  Fr.  noch  beweglich,  geringe  Eiterung  vorhanden;  nach  ugf.  9 
Wochen  war  der  Sequester  gelöst,  wurde  extrahirt,  und  nach  wiederum  8 Wochen 
war  die  Consolidation  vollständig. 

Velpeau  (Mddec.  operat.  5.  Edit.  Bruxelles.  1840.  p.  534).  Einem  Manne  wurde 
durch  einen  von  der  Innenseite  eingedrungenen  Schuss  der  r.  Oberarm  in  seinem 
unteren  yfs  zerschmettert,  und  sogleich  3 Knochenstücke  von  dem  inneren  und  hin- 
teren Theile  des  Knochens  extrahirt.  Nach  4 Monaten  fanden  sich  in  einer  sinuösen 
Wunde  mehrere  Sequester , und  eine  ziemlich  grosse  Beweglichkeit  an  der  Bruch- 
stelle; nach  Vergrösserung  der  Fistel  wurden  mehrere  Stücke  von  der  inneren  und 
vorderen  Fläche  des  Humerus  in  der  Länge  von  16"'  ausgezogen;  der  Finger  drang 
in  den  Markkanal  beider  Enden  ein,  und  fand  das  Mark  in  Dissolution.  Eine  Art 
von  provisorischem  Callus,  die  sich  schon  vorne  und  aussen  vorfand,  obgleich  der 
Arm  biegsam  war,  sicherte  die  Consolidation  innerhalb  kurzer  Zeit. 


Hierher  gehört  auch  der  weiter  unten  (s.  Tabelle,  Amputation, 
Nr.  481)  zu  erwähnende  Fall  von  Loeioenhardt , der  einen  grossen 
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Knochenabscess  mit  gleichzeitiger  Nekrose  am  Os  humeri  fand,  und 
deshalb  den  Arm  amputirte;  ebenso  wie  einige  ebendaselbst  ange- 
führte Fälle  von  Pseudarthrosen , meistens  nach  complicirten  Fractt. 
zurückgeblieben,  in  denen  nach  einer  an  der  Bruchstelle  gemachten 
lncision  oder  Dilatation  der  Fisteln,  oder  nach  der  Amputation  des 
Gliedes,  sich  zwischen  den  Bruchenden  nekrotische  grössere  oder  klei- 
nere Fragmente  vorfanden,  welche  für  die  Consolidation  der  Fr.  ein 
Hinderniss  abgegeben  hatten ; so  am  Humerus  bei  Nr.  219,  294,  307, 
am  Femur  bei 'Nr.  402,  am  Unterschenkel  bei  Nr.  414,  474  , am  Vor- 
derarm bei  Nr.  146.  — Aehnlich  ist  der  folgende  Fall : 

J.  Syme  (Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journ.  Vol.  44.  1835.  p.  21).  30j.  Mann 
hatte  durch  Herausfallen  aus  einem  Karren  eine  Fr.  cruris  erlitten ; als  er  spä- 
ter einige  Schritte  zu  gehen  versuchte  , traten  die  Knochen  durch  seine  Kleider 
hervor,  und  wurden  mit  dem  Schmutz  des  Weges  besudelt,  auf  welchem  der  Unfall 
geschehen  war.  Nach  Exfoliation  kleiner  Portionen  zu  verschiedenen  Zeiten  wurde 
das  Glied  fest  und  gerade;  es  blieben  aber  noch  2 Fisteln  zurück,  die  beide  zu 
einem  nekrotischen  Knochenstück  führten,  das  unter  einer  Masse  von  neugebildetem 
Knochen,  der  die  Bruchenden  verband,  gelegen  war.  Da  ein  weniger  eingreifendes 
Verfahren  fehlschlug,  wurde  die  Brücke  über  dem  Sequester  getrennt,  derselbe 
extrahirt,  und  die  Fr.  heilte. 

Zu  den  schon  früher  (S.  301)  erwähnten  Beobachtungen  von 
Knochensplittern  oder  nekrotischen  Fragmenten,  die,  in  einen  soliden 
Gallus  -eingeheilt,  von  demselben  eingekapselt  oder  eingeschlossen, 
erst  in  sehr  später  Zeit  zur  Ausstossung  oder  künstlichen  Ausziehung 
gelangten,  ist  noch  die  nachstehende,  eine  Schussfractur  betreffend, 
hinzuzufügen,  bei  welcher  gleichzeitig  die  Resorption  des  seit  vielen 
Jahren  gebildeten  Callus  stattfand: 

Gerdy  (Chirurgie  pratique  etc.  3me  Monographie:  Maladies  des  Organes  du 
Mouvement.  Paris.  1855.  8.  p-  126).  Ein  Mann,  dem  9 Jahre  vorher  durch  einen 
Schuss  der  Oberarm  zerschmettert , aber  nach  langer  Kurdauer  wieder  hergestellt 
worden  war , bekam  an  demselben  eine  Entzündung ; ein  Abscess  musste  geöffnet 
werden,  und  entleerte  einige  kleine  Knochenfragmente ; die  Vernarbung  derselben 
ging  jedoch  nicht  von  statten,  vielmehr  wurde  der  Callus  resorbirt , und  trotz  einer 
zweckmässigen  Behandlnng  trat  die  Consolidation  nicht  wieder  ein;  vielmehr  musste 
wegen  hinzutretenden  hektischen  Fiebers  der  Arm  amputirt  werden,  worauf  der 
Patient  genas.  Die  Knochen  zeigten  sich  deutlich  entzündet,  vielfach  durchlöchert 
und  von  Gefässen  durchsetzt.  Das  Mark  war  stellenweise  schiefergrau,  stellenweise 
roth,  und  an  den  der  Wunde  entsprechenden  Stellen  vereitert. 

f)  Das  Auftreten  einer  Entzündung  an  dem  gebrochenen 
Gliede , und  zwar  nicht  nur  an  der  Bruchstelle  selbst  und  deren 
nächster  Umgebung , wobei  vielleicht  ein  Abscess  entsteht  und  eine 
ursprünglich  einfache  Fractur  durch  Aufbruch  oder  künstliche  Eröff- 
nung desselben  in  eine  complicirte  verwandelt  wird , sondern  auch 
entfernt  von  der  Bruchstelle,  z.  B.  in  Form  eines  Erysipelas  oder  einer 
Phlegmone , soll,  nach  der  Erfahrung  Einzelner,  z,  B.  Malgaigne  l)  bis- 


*)  Malgaigne , Fractures  p.  144. 
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weilen  ein  Grund  für  die  Verzögerung  der  Callusbildung  sein,  was 
um  so  einleuchtender  ist,  wenn  man  die  Thatsache  erwägt,  dass  durch 
ein  heftiges  Erysipelas,  besonders  wenn  es  mehrfach  recidivirt,  ein 
bereits  vorhandener  fester  Callus  wieder  zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann,  wie  wir  bald  noch  durch  einige  Beobachtungen  kennen 
lernen  werden.  Anderweitige  hier  anzuführende  Beobachtungen  liegen 
nicht  vor. 

g)  Fehlerhafte  Behandlung  von  Seiten  des  Chirurgen,  un- 
zweckmässiges Verhalten  von  Seiten  des  Patienten  sind  eine 
häufige  Ursache  von  Pseudarthrosen , jedoch  sind  die  einzelnen  bei 
der  Behandlung  begangenen  Versehen  nicht  alle  von  gleicher  Bedeu- 
tung. So  wird  z.  B.  die  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  in 
ihren  verschiedenen  Applicationsweisen,  zum  Theil  schon  von  Alters 
her,  als  die  Consolidation  verzögernd  angesehen,  und  ist  wohl  nicht 
zu  läugnen,  dass  ein  intensiver  Kältegrad,  besonders  mittelst  Eisblasen 
längere  Zeit,  ohne  dass  eine  sehr  erhebliche  Entzündung  vorhanden 
ist,  fort  und  fort  angewendet,  die  Vitalität  des  gebrochenen  Gliedes 
so  herabzustimmen  vermag,  dass  die  Ablagerung  des  zur  Callusbildung 
nötlngen  Materials  verzögert  werden  kann.  Dagegen  sind  einfache 
Kaltwasserumschläge  an  einem  solchen  Ausgange  durchaus  unschuldig, 
weil  durch  sie  niemals  eine  der  vorhergehenden  auch  nur  annähernd 
gleichkommende  Abkühlung  erzielt  wird.  Ob  durch  die  continuir- 
lichen  kalten  Irrigationen , die  besonders  bei  comjplicirten  Fracturen 
angewendet  wrerden,  die  Consolidation  im  Allgemeinen  verzögert  wird, 
wie  dies  Malgaigne  *)  annimmt,  und  aus  Mittheilungen  von  Nivet*  2) 
folgert,  nach  dessen  Bericht  von  9 derartig  behandelten  Fracturen  nur 
2 in  der  gewöhnlichen  Zeit  sich  consolidirten,  ist  keinesweges  erwie- 
sen; es  dürfte  auch  schwer  sein,  hier  mit  Bestimmtheit  eine  Entschei- 
dung zu  treffen,  da  jene  Irrigationen  meistentheils  nur  bei  den  aller- 
schwersten, gewöhnlich  complicirten  Fracturen  angewendet  werden, 
bei  denen,  selbst  wenn  eine  Verzögerung  in  der  Consolidation  ein- 
tritt,  ganz  andere  Ursachen  von  Einfluss  gewesen  sein  können,  als  das 
therapeutische  Agens. 

Die  Existenz  angeblicher  Nachtheile,  welche,  nach  der  Ansicht 
Einzelner,  aus  dem  frühzeitigen  Anlegen  des  Verbandes  bei  Fracturen 
entstehen,  und  namentlich  in  einer  Verzögerung  der  Callusbildung 
bestehen  sollen , ist  durch  die  jetzt  fast  allgemein  ipit  dem  besten 
Erfolge  angewendeten  und  möglichst  frühzeitig  angelegten  erhärtenden 
Verbände  als  so  thatsächlich  widerlegt  zn  betrachten,  dass  es  keines 
Wortes  bedarf,  um  jenes  Verfahren  in  Schutz  zu  nehmen  und  zu 
rechtfertigen ; man  kann  vielmehr  im  Gegentheil  behaupten,  dass  bei 


2)  Malgaigne , Fractures  p.  150. 

2)  Nivet , Gaz.  mddic.  de  Paris.  1838.  p.  36. 
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denjenigen  einfachen  Fracturen,  bei  denen  nach  den  Kegeln  der 
alten  Schule  eine  Antiphlogose  angewendet  wird,  um  einer  imaginären 
Entzündung  vorzubeugen  oder  eine  solche  zu  bekämpfen,  mit  Verab- 
säumung  eines  die  Bruchstelle  vollständig  immobilisirenden  Verbandes, 
weit  eher  eine  Verzögerung  der  Heilung  eintreten  dürfte,  vermöge 
der  Einflüsse,  die  sich  bei  einer  nicht  vor  allen  Bewegungen  der  Frag- 
mente geschützten  Fractur  hinsichtlich  der  Consolidation  leicht  geltend 
machen.  — Dagegen  ist  eine  übele  Einwirkung  eines  zu  festen 
d.  h.  einschnürenden  Verbandes  auf  die  Callusbildung  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  und,  wie  schon  die  älteren  Experimentatoren  über  die  Cal- 
lusbildung, wie  Delahaye,  Duhamel  und  Troja , so  habe  auch  ich  eine 
solche  bei  meinen  Versuchen  über  die  Heilung  der  Fracturen  bei  Kanin“ 
chen  in  einzelnen  Fällen  gesehen,  in  welchen  ich,  um  der  sonst  unver- 
meidlich sofort  eintretenden  Dislocation  der  Fragmente  vorzubeugen, 
einen  Gyps  verband  um  die  gebrochene  Tibia  gelegt  hatte,  der,  ob- 
gleich ursprünglich  nur  mässig  fest  liegend,  doch  im  späteren  Verlaufe, 
weil  es  nicht  möglich  gewesen  war,  den  ganzen,  darunter  gelegenen 
Theil  der  Pfote  zugleich  mit  einzuwickeln,  daselbst  ein  beträchtliches  Oe- 
dem  veranlasst  hatte,  das  in  einigen  Fällen  sogar  in  theilweise  Gangrän 
überging.  Es  trat  dabei  eine  so  beträchtliche  Verzögerung  der  Callusbil- 
dung ein,  dass,  während  andere  zu  gleicher  Zeit  künstlich  bewirkte 
Fracturen,  die  ohne  Verband  geblieben  waren,  einen  fast  durchweg  knö- 
chernen Callus  zeigten  und  ganz  unbeweglich  vereinigt  wTaren,  bei  den 
mit  dem  Verbände  behandelten  der  Bruch  noch  sehr  beweglich  und 
die  Callusgeschwulst,  die  hier  viel  spärlicher  und  weniger  umfang- 

! reich  erschien,  noch  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  sich  befand. 
— Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  einen  zweckmässig  angeleg- 
ten, d.  h.  nirgends  einschnürend  wirkenden  und  überall  gleichmässig 
sich  anschmiegenden  Verband,  wie  einen  solchen  die  erhärtenden 
Verbände  darstellen,  niemals  ein  derartiger  übeler  Zufall  zu  erwarten 
ist,  wie  man  jenen  ganz  mit  Unrecht  vorgeworfen  hat;  wohl  aber 
kann  durch  einen  jeden  die  Weichtheile  einschnürenden  und  drücken- 
den Verband,  von  welcher  Natur  er  auch  sein  mag,  sowohl  durch  eine 
an  dem  Gliede  hervorgerufene  Gangrän  der  Weichtheile,  als  auch 
schon  durch  die  Folgen  der  mangelhaften  Blutcirculation,  der  gefürch- 
tete Ausgang  herbeigeführt  "werden. 

Häufige  Bewegung  der  Bruchenden  ist  ein  Moment,  das  allgemein 
als  die  Entstehung  von  Pseudarthrosen  vorzugsweise  begünstigend 
angesehen  wird,  so  dass  in  diesem  Punkte  alle  Schriftsteller  ziemlich 
einig  sind.  Die  Hauptschuld  ist  in  solchen  Fällen , wenn  dadurch 
nachweisbar  eine  Pseudarthrose  entstanden  ist,  dem  Chirurgen  beizu- 
messen, der  sich  damit  begnügt  hat,  einen  Verband  anzulegen,  welcher 
dem  Verhalten  des  Patienten  es  anheimstellt,  ob  die  Fractur  in  Kühe 
bleiben  kann,  oder  nicht.  In  dieser  Beziehung  besitzen  nun  die  er- 
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härtenden  Verbände  vor  allen  anderen,  die  so  continuirlich  sich  lockern 
und  wieder  fester  gezogen  werden  müssen,  den  nicht  hoch  genug  an- 
zuschlagenden Vorzug,  dass  sie,  ausser  bei  Verminderung  des  Um- 
fanges des  Gliedes  durch  Atrophie  oder  durch  Resorption  eines  Extra- 
vasates oder  Exsudates,  niemals  eines  Festeranlegens  bedürfen,  und  des- 
halb in  vielen  Fällen  bei  einer  Fractur  von  Anfang  bis  zu  Ende  un- 
angerührt liegen  bleiben  können.  Mit  Hülfe  dieser  Verbände  ist  es 
dann  auch  möglich,  selbst  bei  sehr  ungelehrigen  oder  böswilligen  Pa- 
tienten, sowie  bei  denjenigen  Fracturen,  auf  die  man,  aus  verschiede- 
nen Gründen,  am  schwierigsten  mittelst  eines  Verbandes  einzuwirken 
im  Stande  ist,  wie  die  des  Oberarmes  und  Oberschenkels , bei  welchen 
die  Pseudarthrosen  am  häufigsten  Vorkommen , eine  vollständige  Un- 
beweglichkeit in  den  meisten  Fällen  zu  erzwingen,  zumal  da  eine  zu- 
fällig oder  absichtlich  entstandene  Lockerung  derselben  sich  sogleich 
entdecken  und  beseitigen  lässt,  während  ein  solcher  Zustand  des  Ver- 
bandes bei  den  gewöhnlichen  Verbänden  weit  eher  übersehen  oder  ver- 
borgen werden  kann.  — Anderseits  aber  beweisen  die  experimentell  an 
Thieren  bewirkten  Fracturen,  dass  zur  Bildung  eines  festen  Gallus  eine 
absolute  Ruhe  nicht  stets  nothwendig  ist,  so  dass  derselbe,  trotzdem  dass 
jene  mehr  oder  weniger  ihre  gebrochenen  Extremitäten  gebrauchen, 
zu  Stande  kommt,  wie  denn  auch  die  bereits  angeführte  Beobachtung 
Brodie's  (S.  589),  dem  es  nicht  gelang,  künstlich,  durch  fortgesetzte  Bewe- 
gungen der  Bruchstelle  bei  Thieren  eine  Pseudarthrose  zu  erzielen,  hierfür 
spricht.  Ebenso  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  wenn  die  Nichtvereinigung 
einer  Fractur  allein  von  einem  Mangel  an  Ruhe  der  Bruchenden  abhängig 
wäre,  die  Pseudarthrosen  am  häufigsten  an  denjenigen  Knochen  vor-, 
kommen  müssten,  welche  am  schwersten  in  Reposition , wie  z.  B.  am 
Schlüsselbein , oder  in  absoluter  Ruhe  zu  halten  sind,  wie  an  den  bei  der 
Respiration  fortwährend  bewegten  Rippen , wohingegen  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  dass,  trotz  der  Häufigkeit  der  Fracturen  jener  Kno- 
chen, Pseudarthrosen  derselben  sehr  selten  sind.  — Nichtsdestoweniger 
steht  es  fest,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten  Beobachtungen  sich  als  Entstehungsgrund  für  die  Pseud- 
arthrosen eine  nicht  gehörige  Ueberwachung  des  Heilungsprocesses, 
bei  gleichzeitig  mangelhaften  Verbänden,  nachweisen  lässt,  ohne  dass 
ich  aber  so  weit  gehen  möchte,  wie  Amesbury  thut,  welcher  be- 
hauptet, dass,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  (er  schliesst  von  seinen 
56  Fällen  nur  6 aus,  von  denen  bei  3 constitutioneile  Ursachen  nach- 
zuweisen waren,  indem  1 Patient  durch  voraufgegangene  Cholera  sehr 
geschwächt  war,  und  zwei  der  Fälle  schwangere  Frauen  betrafen) 
fast  immer  eine  rein  örtliche  Ursache  für  das  Nichtzustandekommen 


*)  Amesbury  1.  c.  p.  202.  Uebers.  S.  150. 
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der  Consolidation , namentlich  mangelnde  Apposition  und  Fixation 
der  Bruchenden  aufzufinden  sei. 

Die  nachfolgenden  3 Beobachtungen,  die  zu  einander  in  starkem 
Contrast  stehen,  bieten  in  sofern  viel  Interesse  dar,  als  der  erste  zeigt, 
dass  trotz  fortgesetzter  Bewegungen  der  Fragmente  (vgl.  auch  die 
S.  605  angeführte  Beob.  von  Hauff)  die  Heilung  der  Fractur  ihren 
ungehinderten  Fortgang  nehmen  kann,  während  bei  der  2.  und  3. 
der  störende  Einfluss  der  starken  Muskelcontractionen  bei  wiederhol- 
ten epileptischen  xAnfällen  einerseits  und  der  continuirlichen  Muskel- 
zuckungen anderseits  deutlich  hervortritt. 

Hahn  (zu  Stuttgart)  (Würtembergische  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburts- 
helfer. Bd.  I.  1.848.  S.  24).  Splitterbruch  im  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  bei 
einem  sehr  ungeberdigen  Geisteskranken , der  mit  der  Zwangsjacke  an  Rumpf  und 
Armen  befestigt  werden  musste,  während  das  Bein  auf  einem  Planum  inclinatum 
lag,  von  welcher  Befestigung  er  sich  öfter  befreite;  trotzdem  und  trotz  eines  fast 
I täglichen  Wechsels  des  Lagers,  wegen  Yerunreinignng  durch  Koth  undürin,  erfolgte 
i in  15  Wochen  vollkommene  Consolidation  der  Fr.,  allerdings  mit  ll/2"  Verkürzung. 

de  Leuw  d.  J.  (zu  Gräfrath)  (Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk,  in  Pr.  1854.  S.  42). 
Ein  28j.  in  Folge  von  Knochenerweichung  ganz  verwachsener  und  krummbeiniger 
Mensch  zog  sich  in  einem  epileptischen  Anfall  durch  Fall  von  einem  Fussschemel 
eine  Fr.  des  r.  Oberschenkels  zu,  dessen  Retention  durch  die  später  wieder  auftre- 
tenden epileptischen  Anfälle  sehr  erschwert  wurde;  in  den  ersten  4 Wochen  nämlich 
blieben  dieselben  aus,  und  die  Heilung  machte  Fortschritte;  in  der  5.  ein  gelinder 
| Anfall  ohne  übelen  Einfluss  auf  die  Bruchstelle;  einige  Tage  später  fanden  sich 
nach  einem  heftigen  Anfall , während  welches  der  Pat.,  trotz  verschiedener  Befesti- 
gungsmittel, mit  Händen  und  Füssen  um  sich  geschlagen  hatte , die  Bruchenden  wie- 
I der  getrennt;  von  da  ab  häufig  wiederholte  Anfälle,  der  Verband  wöchentlich  3mal 
I mindestens  zu  erneuern ; seit  jener  Zeit  auch  quälende  Schmerzen  im  ganzen  Bein 
| und  in  der  Bruchstelle;  nach  15  Wochen  eine  Pseudarthrose  gebildet,  die  aber  bei 
j Bestreichen  mit  Tinct.  Jodi  am  35.  Tage  consolidirt  war,  wobei  die  epileptischen 
i Anfälle  keinen  Schaden  mehr  zugefügt  hatten  (s.  Tabelle,  Jodtinctur,  Nr.  17).  — 

| Nach  1 V2  J.  wieder  eine  Fr.  des  Unterschenkels  im  unteren  Theile,  bei  ähnlicher 
Veranlassung;  nach  8 — 9 Wochen  die  Vereinigung  nur  sehr  schwach.  Anwendung 
von  Tinctura  Jodi ; Consolidation  nach  einigen  Wochen.  — Später  eine  neue  ebenso 
| entstandene  Fr.  des  1.  Oberarmes ; die  Heilung  hier  sehr  durch  die  heftigen  Anfälle 
| verzögert,  endlich  aber  doch  beim  äusseren  Gebrauch  der  Tinctura  Jodi  gelungen. 

Kirby  (Dublin  Medical  Press.  1845.  Nov.  und  (Hamburger)  Zeitschr.  für  die 
ges.  Med.  Bd.  33.  1846.  S.  272)  hatte  eine  Fr.  hum.  bei  einem  an  Paralysis  agi- 
j tans  leidenden  Alten  zu  behandeln;  es  gab  kein  Mittel,  die  Fr.  unbeweglich  zu  er- 
halten; das  untere  Fragment  perforirte,  wurde  nekrotisch;  dennoch  trat  die  Conso- 
lidation in  4 Monaten  ein. 

Der  frühzeitige  Gebrauch  eines  gebrochen  gewesenen  Gliedes, 
eine  der  eben  erwähnten  Entstehungsart  falscher  Gelenke  sehr  ver- 
wandte Ursache,  kann  allerdings,  wie  sich  dies  leicht  ermessen  lässt, 

: den  allerentschiedensten  ungünstigen  Einfluss  auf  die  kaum  einiger- 
massen  fest  gewordene  Fractur  ausüben  , indem  der  Gallus  an  der 
Bruchstelle,  besonders  wenn  diese  von  Hause  aus  eine  ungünstige 
Beschaffenheit  hatte , z.  B.  sehr  schräg  oder  mit  Uebereinanderschie* 
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bung  der  Fragmente  verbunden  war,  nachgeben,  sich  einbiegen,  ein- 
brechen, oder  selbst,  bei  unvorsichtiger  Weise  weiter  fortgesetzten 
Bewegungen  der  Extremität,  ganz  resorbirt  werden  kann,  so  dass 
sich  schliesslich  daraus  ein  vollständiges  falsches  Gelenk  entwickelt, 
das,  bei  auch  jetzt  noch  fortgesetzten  Bewegungen,  zu  einer  immer 
vollkommener  werdenden  Gelenkbildung  sich  gestalten  wird.  Es 
ist  der  Einfluss  der  Bewegungen  so  unbestreitbar  und  so  allgemein 
anerkannt,  dass  es  nicht  der  Anführung  specieller  Beispiele  bedarf. 

Anhang. 

Die  spontane  Erweichung  und  Wiederauflösung 
eines  schon  gebildeten  festen  Callus,  welche  in  einzelnen 
Fällen  lange  Zeit,  nachdem  die  Patienten  sich  der  ehemals  gebroche- 
nen Glieder  mit  vollständiger  Freiheit  bedient  hatten,  zu  Stande 
kommen  kann  , leichter  aber  natürlich  zu  einer  Zeit  erfolgt,  welche 
der  Entstehung  der  Fractur  näher  liegt,  wo  es  sich  also  meistentheils 
nur  um  Resorption  eines  noch  nicht  sehr  festen  Callus  handelt , ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt.  Die  veranlassenden  Ur- 
sachen desselben  sind  entweder  Zustände,  die  eine  gewisse  Prädispo- 
sition zur  Entstehung  von  Fracturen  setzen,  wie  hohe  Grade  von 
Scorbut,  oder  es  sind  Erkrankungen,  die  wir  schon  als  die  Callusbil- 
dung verzögernd  kennen  gelernt  haben,  wie  Typhus , Variola  und  an- 
dere schwere,  mit  einem  grossen  Schwächezustand  verbundene  innere 
Krankheiten,  sowie  Erysipelas  und  Gangrän  unter  den  das  gebrochene 
Glied  befallenden  örtlichen  Erkrankungen.  Endlich  sind  Beobachtun- 
gen vorhanden,  bei  denen  eine  bestimmte  Ursache  für  die  Wieder- 
auflösung eines  ganz  soliden  Callus  sich  nicht  nachweisen,  eben  so 
wenig  wie  sich  eine  Erklärung  dieses  Phänomens  geben  lässt. 

Was  den  Scorbut  als  Ursache  der  Resorption  eines  Callus  be- 
trifft , so  rühren  die  darüber  vorhandenen  Beobachtungen  sämmtlich 
aus  älteren  Zeiten  her,  in  welchen  die  schweren  Formen  des  Scor- 
buts  häufiger  vorkamen,  und  auch  grössere  Verheerungen  anrichteten, 
als  heutzutage;  sie  sind  aber  trotzdem  nicht  ohne  Werth. 

Rieh.  Mead  (Medical  Works.  London.  1762.  4.  p.  442)  beobachtete  bei  einem 
Matrosen,  der  im  December  sich  eine  Fr.  claviculae  zugezogen  hatte,  die  bald  geheilt 
war,  im  folgenden  April , während  gleichzeitig  scorbutische  Erscheinungen  auftraten, 
veranlasst  durch  ein  Aufhängen  an  dem  betreffenden  Arme,  ein  Erweichen  und  Nach- 
geben des  Callus,  so  dass  die  Fr.  sich  in  demselben  Zustande,  wie  bei  ihrer  Ent- 
stehung befand;  erst  JMitte  October  konnte  der  Pat.  den  Arm  wieder  gebrauchen, 
indem  der  Callus  mehr  als  3 Monate  lang  biegsam  geblieben  war.  Es  wurde  durch 
die  allgemeine  Affection  eine  neue  Vereinigung  für  mehr  als  6 Monate  verzögert. 

R.  Walter  (A  Voyage  round  the  World  in  the  Years  1740  — 44  by  George 
Anson.  London.  1748.  4.  p.  102).  Bei  Erwähnung  der  Verheerungen,  welche  der 
Scorbut  an  Bord  des  Centurion  anrichtete,  wird  eines  Matrosen  gedacht,  bei  dem 
der  Callus  eines  gebrochenen  Knochens,  der  seit  langer  Zeit  vollständig  fest  gebil- 
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det  war,  wieder  resorbirt  wurde,  und  die  Fr.  das  Ansehen  bekam,  als  wenn  sie 
niemals  consolidirt  gewesen  wäre. 

A.  Marrigues  (Diss.  physiol.  et  Chirurg,  sur  la  Formation  du  Cal  dans  les 
Fractures.  Paris.  1783  Deutsch:  A.  Bonn's  und  A.  Marrigue's  Abhandlung  über  den 
Callus.  Leipz.  1786.  8.  S.  168)  sah  bei  einem  scorbutischen  Soldaten  den  Callus 
einer  seit  6 Monaten  geheilten  Fr.  sich  resorbiren  und  erweichen,  und  trat  die  Ver- 
einigung erst  nach  Beseitigung  der  Krankheit  wieder  ein.  Auch  im  Hospital  zu 
Brest  soll  dies,  wie  daselbst  erwähnt,  öfters  beobachtet  worden  sein. 

Benj.  Bell  (A  System  of  Surgery.  6,  Edit.  Vol.  IV.  1796.  p.  422)  beobachtete, 
dass  bei  Fracturen,  die  lange  geheilt  waren , in  vorgerückten  Stadien  von  Scorbut 
der  Callus  sich  entweder  wieder  auflöste,  oder  so  weich  wurde,  dass  er  die  Bruch- 
enden nicht  mehr  zusammenhielt. 

Dasselbe  giebt  H.  Callisen  (Systema  Chirurgiae  hodiernae.  T.  I.  1798.  Ord. 
4.  p.  733.)  an,  beobachtet  zu  haben;  ebenso: 

Stephen  Lore  Hammick  (Pract.  Remarks  on  Amputationsr  Fractures  etc.  Lond 
1830.  p.  118)  bei  der  Belagerung  von  Gibraltar , wo  der  Scorbut  grosse  Verheerun- 
gen anrichtete. 

(Library  of  Medicine.  Vol.  V.  p.  84  und  W.  J.  Moore  in  British  Medical 
Journal.  1859.  p.  443).  Ein  solcher  Fall  ereignete  sich  auch  an  Bord  des  Dread- 
woM^Ä^-Hospital-Schiftes.  Der  Pat.,  ein  Matrose,  hatte  in  China  eine  seiner  Rippen 
gebrochen , und  diese  Fr.  war  in  der  gewöhnlichen  Zeit  geheilt.  Auf  der  Reise 
nach  Hause  wurde  er  scorbutisch ; die  gebrochen  gewesene  Rippe  trennte  sich  wie- 
der, vereinigte  sich  jedoch  schnell  wieder,  als  der  Mann  genas. 

Einige  andere  Beobachtungen,  bei  denen  der  grosse  Schwächezu- 
stand der  Patienten  wahrscheinlich  die  veranlassende  Ursache  zur  Re- 
sorption des  Callus  abgab,  sind  folgende: 

Lanzerez  ( Desault , Journ.  de  Chirurgie.  T.  I.  1791.  p.  245)  erwähnt  einer 
Fr.  der  Condylen  des  Femur  bei  einer  82j.  Frau,  bei  der  die  Consolidation  am 
75.  Tage  erfolgte;  als  aber  am  102.  T.  nach  Entstehung  der  Fr.  etwas  Fieber  mit 
anhaltender  Diarrhoe  eintrat  und  allgemeiner  Hydrops  sich  hinzugesellte,  erweichte 
sich  der  Callus,  die  Knochen  wurden  so  fragil,  dass  wenige  Stunden  vor  dem  Tode 
der  rechte  Schenkelhals  beim  blossen  Versuch,  den  Oberschenkel  zu  beugen,  ge 
brochen  wurde.  (Das  Nähere  s.  bei  den  Fractt.  der  Condylen  des  Oberschenkels). 

Holscher  (Hannoversche  Annalen  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  4.  1839.  S.  361)  fand 
bei  einer  Frau,  bei  welcher  er  in  7 Wochen  eine  Pseud.  des  Radius  durch  Resection 
geheilt  hatte  (s.  Tabelle,  Resection,  Nr.  369),  als  sie  nach  IY2  Jahren  im  höchsten 
Grade  abgezehrt,  mit  Colliquationen  und  hektischem  Fieber  wieder  zu  ihm  kam,  den 
früher  ganz  festen  Callus  wieder  getrennt. 

Beispiele,  bei  denen  durch  eine  typhöse  Erkrankung  die  mehrer- 
wähnte Erscheinung  eintrat,  sind  die  nachstehenden: 

Nach  Joh.  Dan.  Reisseisen  (praes.  Joh.  Salzmann ) (Diss.  med.-cliir.  de  articu- 
lationibus  analogis  quae  fracturis  ossium  superveniunt.  Argentorat.  1718.  4.  p.  13) 
beobachtete  Le  Maire  einen  Soldaten  mit  einer  Fr.  der  Tibia , die  so  fest  vereinigt 
gewesen  war,  dass  der  Patient  ohne  Schwierigkeit  hatte  damit  gehen  können,  und  bei 
dem  während  eines  Anfalles  von  acutem  Fieber  8 Monate  später  der  Callus  allmälig 
schwand , so  dass  die  Knochenenden  sich  von  einander  trennten ; nach  der  Recon- 
valescenz  trat  die  Vereinigung  wieder  ein. 

C.  J.  M.  Langenbeck  (Neue  Bibliothek  für  die  Chirurg,  u.  Ophthalmologie. 
Bd.  1.  St.  1.  S.  90)  kannte  mehrere  Fälle,  wo  nach  8 Wochen  der  Callus  wieder 
weich  wurde,  und  eine  Krümmung  des  Gliedes  erfolgte,  weil  der  Pat.  ein  Nerven- 
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lieber  bekam.  — Bei  einem  Anderen  war  dies  auch  der  Fall , als  er  von  einem 
Ery  sipelas  befallen  wurde. 

Schilling  (zu  Berlin)  (Medic.  Zeitg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1840.  S.  184). 
Bei  einem  Kanonier  mit  Fr.  femoris  waren  nach  21/ 2 Mon.  die  Knochenenden  be- 
reits so  fest  verwachsen,  dass  er  etwas  auf  den  Fuss  auftreten  konnte ; dann  stell- 
ten sich  Erscheinungen  von  Typhus  abdominalis  ein ; 10  Tage  später  fühlte  man 
keinen  Gallus  mehr,  und  konnte  man  die  Bruchenden  wieder  so  frei  und  leicht  wie 
nach  der  Verletzung  bewegen;  6 Tage  später  starb  der  Pat.  — Sect. : Keine  Spu 
von  Callus;  di q Bruchenden  blutig , wie  bei  einer  frischen  Fr.,  von  einer  sackförmi- 
gen Membran  umgeben,  die  eine  schwarze  blutige  Flüssigkeit  enthielt. 

Gideon  Mantell  (Lancet.  1841  — 42.  Yol.  I.  p.  58)  Ein  17j.  Jüngling  war  von 
einer  complicirten  Unterschenkel  fr.  in  6 Wochen  vollständig  geheilt  worden;  in  drei 
Monaten  konnte  er  auf  dem  ganz  geraden  Beine  gehen.  Ungefähr  4 Monate  nach 
dem  Unfell  wurde  er  von  einem  epidemisch  herrschenden  Fieber  befallen,  durch  das 
er,  bei  dem  höchsten  Grade  von  Schwäche,  mehrere  Wochen  an  das  Bett  gefesselt 
wurde;  in  der  Reconvalescenz  war  er  unfähig,  auf  dem  ehemals  gebrochenen  Gliede 
zu  stehen,  das  sich  unter  ihm  bog;  bei  blosser  Anwendung  einer  Rollbinde  wurde 
es  aber  wieder  fest,  war  jedoch  derart  gebogen , dass  der  Fuss  bei  aufrechter  Stel- 
lung mit  dem  äusseren  Fussrande  aufruhte;  die  Vereinigung  war  vollständig  fest. 

Von  einem  ähnlichen  Vorgänge  bei  Variola  sind  mir  die  folgen- 
den Beobachtungen  bekannt  geworden: 


S.  Laugier  (Des  Cals  difformes  et  des  Opdrations  qu'ils  reclament.  These  de 
Concours.  Paris.  1841.  8.  p.  5.)  sah  bei  einem  Individuum  von  guter  Constitution 
einen  schon  theilweise  gebildeten  Callus  sich  vollständig  erweichen , als  jenes  im 
Hospital  von  'Variola  befallen  wurde. 

Guersant  (Gaz.  des  Hopit.  1842.  p.  684).  lOj.  Knabe  mit  Fr.  femor.  an  der 
Grenze  des  unteren  Drittheils  mit  dem  mittleren;  am  20.  Tage  erschien  die  Fr.  gut 
consolidirt  und  nirgends  biegsäm,  der  Pat.  konnte  das  Bein  im  Bett  erheben,  es 
war  keine  Verkürzung  vorhanden,  der  Verband  wurde  fortgelassen,  als  Pat.  von  Va- 
riola befallen  wurde  und  Schmerzen  im  Callus  bekam]  Tod  am  7,  Tage  danach. 
Sect.:  Die  Fragmente  überragten  einander  um  wenigstens  l1/*'/;  die  Callusgeschwulst 
zeigte  sich  in  Form  einer  rothen,  ecchymotischen  Masse,  in  welcher  man  vollkom- 
men die  Muskeln  unterschied,  welche  ebenfalls  stark  ecchymosirt  waren,  sich  jedoch 
von  den  benachbarten  Geweben  unterscheiden  Hessen;  die  Fragmente  fanden  sich 
untereinander  durch  Stränge  von  fibrösem  Aussehen,  deren  Farbe  der  der  Muskeln 
analog  war , vereinigt.  An  keiner  Stelle  der  Geschwulst  fand  sich  die  geringste 
Kalkablagerung. 

Heyfelder  (Medic.  Correspondenzblatt  bayerischer  Aerzte.  1843.  S.  732).  Ein 
24j  Mann  bekam  am  46.  Tage,  nachdem  er  eine  einfache  Querfr.  des  Oberschenkels 
erlitten,  und  dabei  vom  'l2.  Tage  an  in  einem  Kleisterverbande  gelegen,  der  sich 
zwar  etwas  gelockert  hatte,  aber  immer  noch  fest  genug  anlag,  um  die  keine  Ten- 
denz zur  Dislocation  zeigende  Fr.  zusammenzuhalten , die  iiberdem  schon  ziemlich 
consolidirt  sein  musste , die  Varioloiden.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  am  Ende 
der  9.  Woche  nach  erlittener  Fr.  waren  die  Bruchenden  nicht  vereinigt , wiewohl 
ohne  Neigung  zur  Dislocation.  — Die  Heilung  erfolgte  aber  durch  einen  Contentiv- 
v erb  and  mit  der  Brüninghausen' sehen  Maschine  in  4 Wochen. 


Unter  den  örtlichen  Erkrankungen  sind  es  besonders  heftige 
Erisypele  oder  Phlegmonen , welche,  wenn  sie  das  gebrochene  Glied 
befallen,  unter  Umständen,  aber  Jceinesiveges  immer,  die  Resorption  eines 
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festen  Callus  zu  erwirken  im  Stande  sind,  und  sprechen  hiefür,  aus- 
ser der  schon  angeführten  Beobachtung  von  C.  J.'  M.  Langenbeck 
(S.  623)  noch  die  folgenden . An  dieselben  schliesst  sich  dann  noch 
eine  andere  an,  bei  der  eine  ähnliche  Veranlassung,  nämlich  eine  zu 
einem  Geschwür  hinzugetretene  Gangrän  den  gleichen  Erfolg  hatte. 
— Später  (S.  640)  werden  wir  jedoch  eine  Beobachtung  kennen  ler- 
nen, bei  der  das  Auftreten  eines  Erysipelas  an  dem  mit  einer  Pseud. 
behafteten  Gliede  einen  auf  die  Consolidation  offenbar  günstigen  Ein 
fluss  ausübte. 

Wardrop  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  V.  1814.  p.  365  u.  378)  beob- 
achtete 2 Fälle,  bei  denen  in  Folge  von  wiederholtem  Erysipelas  eine  Erweichung 
des  Callus  stattfand.  In  dem  ersten,  bei  welchem  W.  wegen  einer  Pseud.  des 
Oberschenkels  ein  Setaceum  angewendet  hatte  (s.  Tabelle,  Setaceum,  No.  246)  wurde 
jedesmal  nach  den  beiden  heftigen  Anfällen  von  Erysipelas  der  Callus  erweicht 
und  flexibel,  und  trat  auch  keine  vollständige  Heilung  ein.  Im  2.  Fall  (p.  378) 
fand  eine  solche  Erweichung  des  Callus  einer  complicirten  Fr.  des  Unterschenkels 
3mal  in  Folge  von  Erysipelas  statt,  so  dass  der  Pat.  erst  nach  einem  Jahre  voll- 
ständig wieder  hergestellt  war. 

Malgaigne  (Lanzette  fran<;aise.  1830.  p.  217  und  Fractures  etc.  p.  157  und 
v.  Froriep's  Notizen  Bd.  27.  1830.  S.  345)  45j.  Mann,  complicirte  Fr.  der  Tibia, 
j mehrfache  bedeutende  Eitersenkungen  u.  s.  w. ; am  50.  Tage  die  Fr.  unbeweglich 
consolidirt;  1 Monat  später  Erysipelas  des  ganzen  Beins,  in  2 Tagen  beseitigt;  da- 
gegen 2 Monate  nach  der  Callusbildung  (4  Mon.  nach  dem  Unfall)  die  Bruchenden 
wieder  beweglich ; erst  nach  2 Monaten  die  Consolidation  wieder  erreicht. 

Fontanes  (Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1838.  S.  70).  Ein  Kanonier 
bekam  7 Monate  nachdem  er  an  einer  complicirten  Fr.  des  1.  Unterschenkels  behan- 
delt und  geheilt  worden  war,  ein  gastrisch-nervöses  Fieber , in  dessen  Folge  er 
I 7a  Mon.  später  starb.  Dabei  bewirkte  ein  Erysipelas , welches  während  der  Krank- 
heit an  der  Stelle,  wo  der  Unterschenkel  gebrochen  gewesen  war,  entstand  und  in  Eite- 
rung überging,  die  Lösung  und  Zersetzung  des  an  der  Bruchstelle  befindlichen  Cal- 
| lus.  — Sect.:  Die  beiden  Knochen  durch  nekrotische  Zerstörung  des  Callus  gänzlich 
I getrennt;  in  den  Weichgebilden  sphacelöse  Zerstörung. 

Norris  (1.  c.  p.  37)  hat  in  2 — 3 Fällen  bei  epidemisch  im  Hospital  verbreite- 
I tem  Erysipelas  an  complicirten  Fractt.  dasselbe  beobachtet. 

Kirkbride  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  15.  1834.  p.  346).  Ein  21j. 
Mann  kehrte,  nachdem  er  einen  Monat  vorher  von  einer  complicirten  Unterschen- 
kelfr.  geheilt  entlassen  worden  war,  mit  einem  Geschwür  über  der  Bruchstelle  in 
das  Hospital  zurück;  ungefähr  3 Wochen  später  begann  dasselbe,  ohne  einen  auf- 
zufindenden Grund,  brandig  zu  werden,  und  ehe  dieser  Zustand  beseitigt  werden 
i konnte,  war  der  noch  frische  Callus  resorbirt.  Durch  Application  von  Kali  causticum 
auf  das  Geschwür  und  die  freiliegenden  Knochenenden  wurde  ersteres  geheilt  und 
die  Fr.  in  6 Wochen  consolidirt. 

In  einer  noch  nicht  lange  vergangenen  Zeit  wurde  behauptet, 
dass  die  Thermen  zu  Carlsbad  die  Wirkung  besässen,  einen  frisch 
. gebildeten  Callus  wieder  aufzulösen,  und  dass  man  daher  sorgfältig 
vermeiden  müsse,  einen  Patienten,  der  vor  kurzem  einen  Knochen- 
bruch erlitten,  die  dortige  Cur  gebrauchen  zu  lassen.  Die  Beobach- 

Gurlt,  Knochenbrüche.  40 
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tungen,  auf  welche  Rust,  der  besonders  diese  Ansicht  vertrat,  sich 
stützte,  waren  die  folgenden: 

Bieske  ( Hufeland's  Journ.  d.  pract.  Heilk.  1816.  St.  4.  S.  135)  beobachtete  bei 
einem  österreichischen  Officier,  der  die  Carlsbader  Kur  14  Tage  nach  dem  Erlei- 
den einer  Fr.  des  1.  Oberarmes,  während  welcher  sich  diese  consolidirt  hatte,  be- 
gonnen hatte,  dass,  nachdem  vorher  (bei  noch  liegendem  Verbände)  der  Callus 
schmerzhaft  geworden,  derselbe  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Kur  vollständig  ver- 
schwunden war.  Nach  dem  Aussetzen  derselben  consolidirte  sich  die  Fr.  wieder 
in  einigen  Wochen. 

Rust  (Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1838.  S.  93)  machte  mit  künst- 
lichem Carlsbader  Wasser  einen  Versuch  an  3 Individuen  mit  vollkommen  geheil- 
ten Ober-  und  Vorderarmbrüchen.  Schon  nach  3 Wochen  fing  der  neugebildete 
Callus  bei  dem  einen  Individuum  an,  sich  zu  erweichen  und  aufzulösen,  so  dass 
der  Arm  biegsam  wurde  wie  Wachs  und  einen  Schienenverband  erheischte.  Bei 
den  beiden  übrigen  Individuen  war  bis  dahin  nichts  davon  zu  bemerken,  es  wurde 
aber  die  Kur  ausgesetzt. 

Obgleich  nun  diese  Beobachtungen  an  und  für  sich  sehr  wenig 
beweiskräftig  waren,  so  trat  doch  der  vielerfahrene  Carlsbader  Arzt 
de  Carro  J)  dagegen  auf,  läugnete  nach  seinen  Erfahrungen  sehr 
entschieden,  dass  ein  seit  längerer  Zeit  bestehender  Callus  durch  die 
Carlsbader  Thermen  wieder  aufgelöst  werden  könne,  und  führte 
später  mehrere  Gegenbeispiele  an: 

(Ibidem  9.  Annde  1839.  p.  32).  Bei  einer  Engländerin  aus  Ostindien,  die  vor 
3 Jahren  den  Schenkelhals  gebrochen  hatte,  und  die  5 Wochen  hindurch  die  Kur 
gebrauchte,  trat  keinerlei  Veränderung  ein.  Ebenso: 

(Ibidem.  10.  Annee.  1840.  p.  28)  bei  einem  24j.  Mädchen,  welches  6 Wochen 
zuvor  das  Schlüsselbein  gebrochen  hatte. 

Auch : 

Behr  (in  Schmidt’s  Jahrbb.  d.  ge s.  Med.  Bd.  31.  1841.  S.  235)  sah  bei  einem 
Manne,  der  14  Monate  vor  der  Kur  das  Schlüsselbein  gebrochen  hatte,  während  der- 
selben keinerlei  Veränderung  an  dem  Callus  eintreten. 

Es  scheint  hiernach  wohl  die  angebliche  Callusauflösende  Wir- 
kung des  Carlsbader  Wassers  nicht  zu  existiren;  wenigstens  sind  seit 
jener  Zeit,  seit  mehr  als  20  Jahren,  keine  neuen  Beobachtungen 
darüber,  meines  Wissens,  veröffentlicht  worden,  trotzdem,  dass  doch 
dem  ärztlichen  Publicum  jene  angeblichen  Eigenschaften  der  Therme 
hinreichend  bekannt  waren.  Man  darf  daher,  glaube  ich,  in  denjeni- 
gen Fällen , wo  es , bei  difformer  Callusbildung  oder  mit  Disloca- 
tion geheilter  Fractur,  wünschens  werth  sein  sollte,  künstlieh  eine 
Wiederauflösung  des  Callus  zu  versuchen,  sich  gewiss  nicht  auf  eine 
Wirksamkeit  der  Therme  in  dieser  Beziehung  verlassen,  und  nicht  die 
kostbare  Zeit  mit  solchen,  wie  sich  von  vorneherein  einsehen  lässt? 
unnützen  Mitteln  versäumen,  ehe  man  zu  dem  allein  zuverlässigen 
chirurgisch-operativen  Verfahren  schreitet. 


*)  de  Carro , Almanach  de  Carlsbad.  3.  Annee.  Prague.  1833.  p.  110. 
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Endlich  sind  einige,  obgleich  sehr  spärliche  Beobachtungen  von 
Trennung  eines  bereits  festen  Callus  gemacht  worden,  in  welchen 
durchaus  keine  veranlassende  Ursache  aufzufinden  war;  es  gehören 
hierher  die  folgenden: 

Penel  (zu  Abbeville)  (London  Med.  and  Phys.  Journ.  Yol.  14.  1805.  p.  29). 
Bei  einem  ältlichen  Manne  mit  einer  Fr.  im  unteren  Theile  des  1.  Femur  wurde  am 
40.  Tage,  da  die  Vereinigung  solide  zu  sein  schien,  der  Verband  abgenommen  und 
das  Glied  auf  einem  Polster  gelagert;  plötzlich  aber  wurde  durch  eine  Contraction  der 
Muskeln  der  Callus  zerstört,  das  Glied  verkürzt,  und  eine  permanente  Extension 
nothwendig,  um  die  Fragmente  zu  reponiren ; gleichzeitig  im  Urin  ein  beträchtlicher 
grünlicher  Niederschlag  von  phosphorsauerem  Kalk.  Die  Fr.  schien  sich  wieder  zu 
consolidiren,  der  Urin  blieb  jedoch  derselbe  und  wurde  in  grösserer  Menge  entleert; 
2 Monate  später  schien  die  Fr.  wiederum  geheilt.  2 Tage  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes aber  wichen  die  Bruchenden  wieder  von  einander,  und  es  wurde  eine  neue 
Reposition  nöthig.  Jetzt  bekam  der  Pat.  Acid.  nitric.  ?>ß  tägl.  mit  ungefähr  $ ij  Aq. 
verdünnt,  der  Urin  wurde  klarer,  und  4 Monate  nach  der  1.  Aufnahme  des  Pat. 
war  das  Bein  fest. 

Norris  (1.  c.  p.  37)  sah  in  einem  Falle  bei  einer  einfachen  Fr.  im  unteren 
Drittheil  des  Unterschenkels  schnell  eine  Resorption  eines  umfangreichen  Callus, 
der  die  Fr.  fest  vereinigt  hatte,  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache  eintreten, 
so  dass  die  Fragmente  sehr  beweglich  wurden  und  eine  Erneuerung  der  Behand- 
lung nothwendig  machten. 

Die  nachstende  Beobachtung  eines  „knochenlosen  Armes“  ist  da- 
durch höchst  merkwürdig,  dass  bei  ihr  ein  ganz  ausserordentliches 
Schwinden  der  Knochensubstanz,  nicht  nur  des  Callus,  sondern  auch 
des  ganzen  übrigen  Knochens  vorhanden  war: 

(Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1838.  July.  p.  368,  und  Norris  1.  c.  p.  39). 
Ein  36j.  Mann  brach  sich  im  18.  Jahre  den  r.  Humerus  nahe  der  Mitte.  Vor  vol- 
lendeter Heilung  zerbrach  derselbe  durch  einen  Fall  von  Neuem  an  der  Bruchstelle. 
Es  fand  auch  jetzt  nicht  nur  keine  Heilung  statt,  sondern  es  begannen  die  Bruch- 
enden derart  zu  schwinden , ohne  irgend  welche  Ulceration,  dass  endlich  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  keine  Spur  von  Knochen  mehr 
aufzufinden  war,  bei  sehr  beträchtlicher  Verkürzung  des  Oberarmes,  der  vermöge 
des  normal  gebliebenen  Vorderarmes  wie  ein  Pendel  bei  den  Bewegungen  des  Körpers 
umherschwang,  und  wie  ein  Strick  mehrmals  um  sich  selbst  gedreht  werden  konnte. 

Ausser  den  in  dem  Vorstehenden  ausführlich  erwähnten  Ur- 
sachen, welche  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  eine 
Verzögerung  der  Callusbildung  oder  gar  eine  Pseudarthrose  hervor- 
zubringen im  Stande  sind,  bleibt  doch  noch  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  bei  denen  auch  die  erfahrensten  und  umsichtigsten  Beobachter 
keinen  von  den  erwähnten  zahlreichen  Hinderungsgründen  aufzufin- 
im  Stande  waren,  indem  namentlich  viele  der  mit  Pseudarthrosen  be- 
hafteten Individuen  eine  sehr  gute  und  kräftige  Constitution  zeigten, 
und  auch  keinerlei  störende  örtliche  Verhältnisse  zugegen  waren,  wie 
dies  bei  den  auf  den  nachfolgenden  Tabellen  zusammengestellten 
Operationsfällen  häufig  genug  erwähnt  ist.  Ohne  aber  einerseits 
eine  besondere  Idiosynkrasie  gegen  die  knöcherne  Vereinigung  an- 
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nehmen,  und  anderseits,  wie  dies  von  Einigen,  z.  B.  Amesbury  und 
Malgaigne  geschieht,  die  Behandlung  in  solchen  Fällen  stets  als  feh- 
lerhaft anklagen  zu  wollen,  wenn  unter  sonst  günstigen  Bedingungen 
die  Heilung  nicht  erzielt  werden  kann,  glaube  ich,  dass  es  Fälle  geben 
kann,  die  allerdings  sehr  selten  sein  werden,  bei  denen,  trotz  der 
günstigsten  Verhältnisse,  bei  der  zweckmässigsten  Behandlung , die  Cal- 
lusbildung sich  verzögern  und  selbst  ganz  ausbleiben  kann.  Es  spricht 
hierfür  namentlich  die  Thatsache,  dass  von  den  bei  einem  und  dem- 
selben Jndividuum  oder  an  einem  und  demselben  Gliede  vorhandenen 
mehrfachen  gleichzeitigen  Fracturen,  die  einen  heilen,  und  die  anderen 
unvereinigt  bleiben,  obgleich  auch  hier  noch  der  Einwand  sich  er- 
heben lässt,  dass  die  nicht  heilende  Fractur  sich  vielleicht  unter  un- 
günstigeren örtlichen  Verhältnissen  (Schrägbruch,  bedeutende  Dislo- 
cation, Bewegung  der  Fragmente)  befunden  haben  könne,  als  die 
andere,  fest  consolidirte.  Ausser  mehreren  später  (s.  die  Tabelle) 
anzuführenden  Beobachtungen,  namentlich  von  Brüchen  des  Vorder- 
armes, bei  denen  die  Trennung  des  einen  Knochens  zur  Heilung  ge- 
langte, während  an  dem  anderen  sich  eine  Pseud.  entwickelte,  ist 
auch  die  folgende  hierher  zu  rechnen: 

Harris  (American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p.  39).  26j.  Mann  brach  durch  Ver- 
schüttung beide  Oberschenkel  fast  in  der  Mitte , den  r.  Unterschenkel  und  die  Pa- 
tella; nach  4 Monaten  der  1.  Oberschenkel  mit  Deformität  und  Verkürzung  geheilt, 
die  Patella  und  Tibia  ebenfalls  fest,  jedoch  am  rechten  Femur  eine  Pseudarthrose, 
die  eine  operative  Behandlung  nothwendig  machte  (s.  Tabelle,  Resection,  Nr.  393). 

Diagnose. 

Wohl  selten  wird  es  eine  Schwierigkeit  haben,  zu  constatiren, 
ob  eine  von  denjenigen  Fracturen,  bei  welchen  die  knöcherene  Ver- 
einigung als  Regel  anzusehen  ist,  nach  Verlauf  eines  Zeitraumes,  der 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  als  hinreichend  ist,  um  die 
feste  knöcherne  Vereinigung  herbeizuführen,  zu  derselben  gelangt 
ist,  oder  ob  der  Gallus  noch  weich  und  nachgiebig  ist,  uud  man  es 
daher  mit  einer  Verzögerung  der  Callusbildung  zu  thun  hat,  oder  ob, 
nach  einem  noch  längeren  Zeiträume,  eine  wirkliche  Pseudarthrose 
sich  ausgebildet  hat.  Es  ist  nämlich  das  eine  kaum  jemals  zu  ver- 
missende Symptom,  die  abnorme  Beweglichkeit  an  der  ehemaligen 
Bruchstelle,  hinreichend,  um  die  Diagnose  der  einen  oder  anderen  Art 
von  Heilungsstörung  zu  sichern;  dagegen  ist  es  häufig  eine  schwie- 
rige Aufgabe,  wenn  Callusmassen  vorhanden  sind,  zu  ermitteln,  in 
welchem  zur  Consolidation  sich  anschickenden  Zustande  dieselben 
sich  befinden.  Bei  einer  wirklichen  Pseudarthrose  dagegen,  mit  einer 
schlaffen,  ausgedehnte  Bewegungen,  namentlich  Biegungen  bis  zu 
einem  spitzen  Winkel,  zulassenden  Zwischenmasse,  pflegen  die  in  der 
Regel  weit  von  einander  abstehenden  Bruchenden  keine  Spur  von 
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Callus,  im  Gegentheil  nicht  selten  einen  Zustand  von  Atrophie  zu 
zeigen,  welcher  sich  bei  den  gewöhnlich  sehr  abgemagerten  und  atrophi- 
schen Gliedern  durch  das  Gefühl  sehr  bestimmt  erkennen  lässt.  Ueber- 
haupt  ist  bei  allen  derartigen  Ermittelungen  natürlich  das  Hauptge- 
wicht auf  die  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  zu  legen,  die 
theils  durch  das  Gesicht,  als  eine  meistens  deutlich  bemerkbare  Form- 
veränderung des  Gliedes,  theils  durch  das  Gefühl,  bei  einer  sorgfälti- 
gen manuellen  Untersuchung  sich  erkennen  lassen  ; durch  Zuhülfenahme 
der  Acupunctur,  welche  weitere  Aufschlüsse,  namentlich  über  die  Con- 
sistenz  des  vorhandenen  Callus,  der  Zwischenmasse  u.  s.  w.  zu  geben 
vermag,  kann  die  Diagnose  bisweilen  noch  vervollständigt  werden. 
Ausserdem  können  aber  auch  subjective  Symptome  bei  derselben  biswei- 
len von  Nutzen  sein ; so  namentlich,  ob  die  dem  Gliede  mitgeth eilten  Be- 
wegungen dem  Patienten  Schmerz  erregen,  oder  nicht,  welches  Symptom, 
wenn  es  zugleich  mit  einer  deutlich  fühlbaren,  und  vielleicht  (durch  die 
Nadel)  nachweisbar  zum  Theil  schon  knöchernen  Callusgeschwulst 
zugegen  ist,  die  Prognose  insofern  günstiger  gestaltet,  als  es  sich  hier 
mit  Wahrscheinlichkeit  nur  um  eine  Verzögerung  der  Callusbildung 
handelt,  die  bei  geeigneter  Fortführung  der  Behandlung  zur  vollstän- 
digen Consolidation  gebracht  werden  kann.  Allein  auch  bei  ganz 
ausgebildeten  falschen  Gelenken  kommt  unter  Umständen  ausnahms- 
weise eine  von  der  eben  erwähnten  wohl  zu  unterscheidende  Schmerz- 
haftigkeit vor,  nämlich  dann,  wenn  die  benachbarten  Weichtheile 
in  irgend  welcher  Art  durch  die  Fragmente  gereizt  werden,  wenn 
grössere  Nerven  einer  Zerrung  ausgesetzt  sind.  Ein  anderes  Zeichen, 
nämlich  die  nur  bei  ausgedehnter  Beweglichkeit  der  Bruchenden 
mögliche  Crepitation , welche  sich  wesentlich  von  der  bei  frischen 
Fracturen  vorhandenen  unterscheidet,  wird  in  der  Regel  nur  bei 
wirklicher  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  beobachtet,  und  ist,  da  die 
Reibungsgeräusche  einen  sehr  verschiedenartigen  Ursprung  haben 
können,  von  untergeordneter  symptomatischer  Bedeutung. 

Endlich  wird  auch,  schon  in  Folge  des  unvollkommenen  Gebrauches , 
den  ein  mit  einer  wirklichen  Pseudarthrose  behaftetes  Glied  in  der 
Regel  nur  zulässt,  das  Vorhandensein  einer  solchen,  selbst  einem  nicht 
sehr  Erfahrenen  beim  blossen  Anblick  kaum  entgehen  können,  indem 
die  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  das  Glied  bei  Bewe- 
gungen, je  nach  der  Art  der  Pseudarthrose,  winkelig  einknicken, 
oder  die  Bruchenden  sich  übereinander  schieben  lässt,  und  beim 
freien  Herabhängen  der  unterere  Theil  des  Gliedes  meistens,  den  Ge- 
setzen der  Schwere  folgend,  herumbaumelt,  oder  pendelartige  Schwin- 
gungen mitgetheilt  erhält.  Ueber  die  in  den  meisten  Fällen  davon 
unzertrennlichen  Functionsstörungen  haben  wir  bei  der  Prognose 
noch  Einiges  hiuzuzufügen. 
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Prognose. 

Der  bereits  erwähnte,  prognostisch  bedeutsame  Unterschied  zwi- 
schen blosser  Verzögerung  der  Consolidation  und  wirklicher  Pseudar- 
throse lässt  sich  bisweilen  nur  mit  Schwierigkeit  ohjectiv  nachweisen, 
so  dass  häufig  nur  die  seit  Entstehung  der  Fractur  verflossene  Zeit 
als  Anhalt  für  Diagnose  und  Prognose  zu  benutzen  ist;  dabei  pflegt 
die  letztere  im  Allgemeinen  der  Länge  der  Zeitdauer  entsprechend 
sich  ungünstiger  zu  gestalten,  weil  damit  die  Aussicht  auf  eine  ohne 
chirurgischen  Eingriff  mögliche  Heilung  eine  immer  entferntere  wird. 
Hach  wie  langer  Zeit  aber  die  Consolidation  bei  den  einzelnen  Frac- 
turen  ohne  ein  operatives  Verfahren  noch  möglich  ist,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  nicht  angeben,  da  einerseits  die  individuellen,  nach 
Alter  und  Constitution  verschiedenen  Verhältnisse  eine  gleichartige 
ßeurtheilung  aller  Fälle  unzulässig  machen,  anderseits  auch  zahlreiche 
Thatsachen  zur  Genüge  darthun,  dass  Pseudarthrosen,  welche  als  auf  die 
gewöhnliche  Weise  unheilbar  aufgegeben  sind,  und  zum  Theil  schon 
sehr  lange  bestehen,  doch  noch  bei  passender  Behandlung,  namentlich 
durch  Hebung  der  Dislocation,  Sorge  für  Unbeweglichkeit  der  Frag- 
mente in  richtiger  Stellung,  zur  Heilung  sich  bringen  lassen.  Aus 
diesem  Grunde,  und  weil  es  eine  chirurgische  Regel  ist,  stets  den 
gefahrloseren  Mitteln,  wenn  sie  gleich  wirksam  sind  , den  Vorzug  zu 
geben,  ist  selbst  in  anscheinend  ungünstigen  Fällen  immer  zuerst  ein 
Heilversuch  mit  den  nicht  operativen  Verfahren  zur  Beseitigung  von" 
falschen  Gelenken  zu  machen,  und  erst  nach  fruchtloser  Benutzung 
derselben  dürfen  die  akiurgischen  Hülfsmittel  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Leider  wird  dies  bisweilen  unbeachtet  gelassen , und  wir 
werden  bei  der  Therapie  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  ken- 
nen lernen,  bei  welchen  von  den  behandelnden  Aerzten  voreilig  ope- 
rative Verfahren  gebraucht  wurden,  die  gewiss,  bei  grösserer  Geduld 
und  zweckmässiger  Behandlung,  grösstentheils  entbehrlich  waren. 
Plandelt  es  sich  aber  um  eine  toahre  Pseudarthrose , für  deren  Er- 
kenntnis die  Schmerzlosigkeit  beim  Gebrauche  des  Gliedes,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  ein  gutes  Kriterium  abgiebt,  so  findet  sich  meistens  in  Folge 
der  Nichtvereinigung  der  Continuitätstrennnng  des  Knochenhebels 
eine  so  beträchliche  Functionsstörung  an  dem  betroffenen  Gliede,  dass 
dasselbe  fast  zu  jedem  Gebrauch  unfähig,  und  für  den  Patienten  zu 
einer  bisweilen  unerträglichen  Bürde  wird,  um  so  mehr,  wenn  das 
Glied  bei  seiner  Benutzung  der  durch  die  Knochen  bedingten  Festig- 
keit so  sehr  entbehrt,  dass  z.  B.  die  Fortbewegung  des  Körpers  da- 
durch unmöglich  gemacht  wird.  Wenn  zu  diesem  Mangel  an  Stabi- 
lität, welcher  das  Glied  entweder  ganz  nutzlos  macht,  oder  nur  eine  sehr 
beschränkte  Gebrauchsfähigheit  gestattet,  noch,  wie  dies  nicht  selten 
Vorkommt,  bei  Bewegungen  eine  Schmerzhaftigkeit  hinzutritt,  kann 
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der  Zustand  des  Patienten  ein  so  trauriger  werden,  dass  derselbe  um 
jeden  Preis,  selbst  mit  Aufopferung  des  Gliedes,  von  seiner  Infirmität 
befreit  zu  werden,  den  dringenden  Wunsch  hegt.  Dazu  kommt  noch, 
dass  die,  sobald  das  falsche  Gelenk  seit  längerer  Zeit  besteht,  durch 
mangelhaften  Gebrauch  oder  vollständigen  Nichtgebrauch  veranlasste 
allgemeine,  sich  besonders  auf  die  Muskeln  und  Knochen  erstreckende 
Atrophie  des  Gliedes,  ihrerseits  keinesweges  geeignet  ist,  den  Zustand 
des  Gliedss  zu  verbessern. 

Obgleich  eine  hinreichende  Zahl  von  Ausnahmefällen  bekannt 
ist,  bei  denen  die  Gebrauchsfähigkeit  in  unverhältnissmässig  geringem 
Grade  sich  gestört  zeigte,  (vgl.  die  folgenden  Beobachtungen)  so  ver- 
langen doch  die  meisten  wirklichen  Pseudarthrosen  dringend  Abhülfe, 
sei  es  durch  palliative  Unterstützungsapparate,  sei  es  durch  Radical- 
heilung  bezweckende  Verfahren.  Bezüglich  der  letzteren  ist  die  Pro- 
gnose jetzt  viel  günstiger  geworden,  als  sie  es  vor  etwa  100  Jahren 
noch  war,  wo  die  Patienten  kaum  eine  andere  Wahl  als  zwischen 
einer  lebenslänglichen  Infirmität,  und  dem  Verlust  des  Gliedes  durch 
Amputation  hatten;  anderseits  haben  die  Bestrebungen  der  Neuzeit, 
an  Stelle  der  gefahrvollen  operativen  Verfahren,  andere,  gar  nicht 
oder  weniger  gefährliche  zu  setzen  versucht,  so  dass  heutzutage  die 
Palliativmittel  nur  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn,  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  die  Radicalheilung  nicht  möglich,  oder  ohne 
Erfolg,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  versucht  worden  ist. 

Was  die  Prognose  bei  Pseudarthrosen  der  einzelnen  Knochen  der 
Extremitäten  betrifft,  so  ist,  wenigstens  in  Rücksicht  auf  das  einzu- 
schlagende operative  Verfahren,  dieselbe  bei  den  oberflächlich  gele- 
genen günstiger,  als  bei  den  von  einer  dicken  Muskelmasse  umgebenen  ; 
ferner  günstiger  an  den  Gliedern  mit  zwei  Röhrenknochen,  besonders 
dann,  wenn  der  eine  derselben  nicht  gebrochen  gewesen  oder  bereits 
wieder  geheilt  war.  Wenn  wir  aber  die  Erfolge  der  Therapie  an  den 
einzelnen  Gliedern  berücksichtigen,  so  sind  die  Pseudarthrosen  des 
Oberaimnes  am  hartnäckigsten,  demnächst  die  des  Vorderarmes , (bei 
welchem  letzteren  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  zur  Heilung  der 
Pseudarthrosen  der  beiden  Knochen  nothwendigen  Operationen  oft 
zu  verschiedenen  Zeiten  nacheinander  ausgeführt  wurden),  demnächst 
folgen  die  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels , wie  dies  aus  dem 
Zahlen- Rösume  der  therapeutischen  Tabelle  am  Ende  dieses  Ab- 
schnittes hervorgeht,  welches  nachweist,  dass 

bei  161  Pseudarthrosen  des  Oberarmes  254  Operationen 

„50  „ „ Vorderarmes  74  „ 

„121  „ „ Oberschenkels  170  „ 

„123  „ „ Unterschenkels  159  „ 

wenn  wir  zu  letzteren  auch  alle  unblutigen,  zur  Heilung  von  Pseudar- 
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throsen  angegebenen  Verfahren  rechnen,  nothwendig  waren  und  aus-* 
geführt  wurden.  Das  Gesammt-Resultat  für  alle  455  Pseudarthrosen 
zusammengenommen  war,  dass  dieselben  657  Operationen  nothwendig 
machten,  und  dass  etwa  drei  Viertheile,  (337)  zur  Heilung  gebracht 
wurden,  während  18mal  der  Ausgang  ein  tödtlicher  war.  Dazu  kom- 
men noch  23  Fälle,  in  welchen  die  Amputation  als  das  geeignetste 
Verfahren  angesehen  wurde.  Weitere  Erörterungen  behalten  wir 
uns  für  den  von  der  Therapie  handelnden  Abschnitt  vor. 

Endlich  gestaltet  sich  die  Prognose  auch  um  so  ungünstiger,  je 
mehr  die  Bruchenden  atrophisch  geworden  sind,  und  je  beweglicher 
und  schlotternder  die  Verbindung  derselben  untereinander  ist,  wie 
dies  häufig  am  Humerus  vorkommt. 

Von  den  bereits  erwähnten  Fällen  von  falschen  Gelenken,  bei 
welchen  ausnahmsweise  die  durch  dieselben  veranlasste  Functions- 
störung eine  unbedeutende  war,  findet  sich  in  der  Literatur  eine  An- 
zahl verzeichnet,  z.  B. 

(Medical  Observations  and  Inquiries  by  a Society  of  Physicians  in  London. 
Deutsch:  Medicin.  Beobachtt.  u.  Untersuchungg.  Bd.  5.  1776.  S.  204).  Bei  einem 
50 j.  Maurer,  mit  einer  seit  20  Jahren  bestehenden  Pseud.  humeri,  Handbreit  unter 
dem  Kopfe  des  Knochens,  in  Folge  einer  complicirten  Fract.,  war  das  falsche  Ge- 
lenk nach  allen  Richtungen  frei  beweglich;  trotzdem  konnte  derselbe  in  seinem 
Handwerk  arbeiten , und  ein  beträchtliches  Gewicht  mit  dem-  Arme  aufheben  und 
tragen. 

L.  F.  v.  Froriep  (in  der  Vorrede  (S.  X.)  zu  seiner  Uebersetzung  von  Pli. 
Jos.  Roux , Parallele  der  Englischen  und  Französischen  Chirurgie.  Weimar.  1817.  8.) 
sah  einen  Mann,  bei  dem,  nach  mehreren  vor  vielen  Jahren  erlittenen  Knochen- 
brüchen , 2 falsche  Gelenke  am  Oberarm  zurückgeblieben  waren , ohne  dass  die 
Muskelkraft  nur  im  geringsten  gelitten  hatte. 

Larrey  (M6moires  de  Chirurgie  militaire.  T.  II.  p.  133)  führt  2 Soldaten  der 
kaiserlichen  Garde  an,  die,  trotz  Pseud.  hum.,  in  dem  einen  Falle  mit  einem 
Substanzverlust  von  6 Ctm.  in  der  Mitte  des  Hum.,  ihren  Dienst  zu  thun  im 
Stande  waren. 

J.  Cloquet  (Archives  gendr.  de  Mddec.  T.  XIX.  p.  619)  sah  einen  Invaliden,  bei 
dem  2/3  des  r.  Hum.  durch  eine  Kanonenkugel  und  nachfolgende  Nekrose  verloren 
gegangen  waren,  und  bei  welchem  der  Arm  nur  durch  den  M.  biceps  und  die  um- 
gebenden Weichtheile  mit  dem  Rumpfe  zusammenhing,  ohne  dass  in  irgend  welcher 
Art  die  Bewegungen  des  Armes  gehindert  waren. 

JSyme  (Edinburgh  Med.  and  Surg  Journ.  Vol.  44.  1835.  p.  25)  hat  Pseudar- 
throsen des  Ober-  und  Vorderarmes  mit  kaum  einer  Unbequemlichkeit  für  den  Pat. 
beobachtet,  wenn  ein  Querbruch  vorhanden  war,  und  die  Muskeln  sich  gleichmässig 
balancirten,  so  dass,  obgleich  das  Glied  im  ruhigen  Zustande  in  dem  falschen  Ge- 
lenke ganz  biegsam  war,  es  doch  jede  Action,  die  verlangt  wurde,  ausführen  konnte. 

Am  Vorderarm,  ausser  dem  schon  angeführten  Fall  von 
Silvestre  (S.  592): 

J.  F.  Böttcher  (Vermischte  medicin.-chir.  Schriften.  H.  1.  Königsberg.  1791. 

8.  S.  6.  Beob.  2.).  Eine  Pseud.  des  Vorderarmes  bei  einer  syphilitisch  gewesenen 
Frau,  hinderte  diese  nicht,  einen  Eimer  mit  Wasser  damit  aufzuheben,  wobei  der 
sonst  nach  innen  gebogene  Vorderarm  fast  gerade  gestreckt  wurde. 
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Norris  (American  Journ.  1.  c.  p.  40)  beobachtete  eine  Pseud.  des  Radius , 
21/2>l  über  dem  Handgelenk,  welche,  trotz  einiger  Deformität,  den  Pat.  bei  seiner 
Arbeit  als  Schneider  nicht  im  Geringsten  störte. 

Am  Oberschenkel  (vergl.  auch  die  Beobachtung  von  Kuhn- 
holtz  S.  593.) : 

Reisseisen  (Diss.  de  articulationibus  analogis  (s.  S.  623)  cap.  2.  §.  5.)  erwähnt 
einen  Schneider , der , bei  einer  Pseud.  in  der  Mitte  des  Fern.,  den  Fuss  leicht 
nach  hinten  und  vorne  biegen  konnte,  und  nur  vermöge  der  Verkürzung  des 
Beines  hinkte. 

P.  Süe  (Observations,  Remarques  et  Rtiflexions  sur  quelques  Maladies  des  Os 
(gelesen  in  der  Sitzung  der  Akademie  der  Chirurgie  . . . Aug.  1780)  in:  Cours 
theorique  et  pratique  de  Clinique  externe,  par  Pli . J.  Desault,  ou  Extrait  de  ses 
Leqons,  redigdes  et  publides  par  J.  J.  J.  Cassius.  2 voll.  8.  T.  II.  Paris  1803.  8. 
p.  312.  sqq.)  beobachtete  einen  60 j.  Mann,  den  er  wegen  einer  Fr.  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  behandelt  hatte,  die  nicht  geheilt  war,  und  welcher,  trotz  einer 
zurückgebliebenen,  3"  betragenden  Verkürzung  nach  einiger  Uebung  recht  gut 
gehen  und  willkürlich  sowohl  den  ober-  als  den  unterhalb  der  Fr.  gelegenen  Theil 
des  Oberschenkels,  so  wie  auch  diesen  in  seiner  Totalität  bewegen  konnte. 

Larrey  (Dict.  de  Medec.  par  Adelon,  Biclard , etc.  T.  IX.  1824.  p.  403)  stellte 
der  Akademie  einen  Invaliden  mit  Pseud.  in  der  Mitte  des  Fern,  von  mehrjähriger 
Dauer  vor,  der  das  Glied,  obgleich  es  sehr  verkürzt  und  die  Fragmente  sehr  be- 
weglich waren,  mit  Hülfe  eines  Schuhes  mit  hohem  Absatz,  ohne  Krücken  ge- 
brauchen konnte. 

Caron  (These  No.  83.  Paris  1826.  und  Velpeau,  Mddec.  operat.  T.  I.  p.  530) 
kannte  einen  Mann  mit  Pseud.  fern.,  der  ohne  Krücken  ging ; ebenso  Sanson 
(Velpeau  1.  c.  T.  I.  p.  258). 

Ausserdem  ist  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  bei  welchen  die 
Patienten  mit  Hülfe  eines  Apparates,  der  zum  Theil  sehr  einfach  und 
oft  sehr  unvollkommen  war,  doch  sich  der  mit  falschen  Gelenken  be- 
hafteten Gliedmaassen  mit  grosser  Freiheit  bedienten.  Es  existiren 
sogar  Beobachtungen  darüber,  dass  durch  das  längere  Zeit  fortge- 
setzte Tragen  solcher  Palliativapparate  eine  definitive  und  radicale 
Heilung  herbeigeführt  wurde  (vergl.  weiter  unten  TroscheVs  Beob. 
von  Pseud.  antibrachii) ; eine  eigene,  später  anzuführende  Behand- 
lungsmethode sucht  sogar  jene  mittelst  solcher  Apparate  zu  erzielen 
und  hat  keine  ganz  ungünstigen  Erfolge  aufzuweisen,  (vgl.  Therapie} 
die  Methode  von  Henry  H.  Smith , Heilung  durch  Friction  und  Com- 
pression). 

Ob  er  arm. 

Briot  (Histoire  de  l’Etat  et  des  Progres  de  la  Chirurgie  militaire  en  France. 
Besanqon  1817.  p.  411)  liess  für  2 Soldaten  mit  Pseud,  hum.  nach  Fr.  jenes  Kno- 
chens mit  grossem  Substanzverlust,  2 Halbrinnen  aus  Eisenblech,  innen  ausgepolstert, 
und  mit  Gurten  oder  Binden  zu  befestigen,  anfertigen,  durch  welche  Apparate  der 
Gebrauch  der  Glieder  erheblich  verbessert  wurde.  Bei  dem  einen  hatte  ihre  An- 
wendung sogar  dazu  beigetragen,  eine  Art  von  Callus  zu  bilden.  — Auch  bei  einem 
3.  Patienten  wurde  der  Apparat  mit  gutem  Erfolge  gebraucht. 

C.  Linton  (Transact.  of  the  Literary  Soc.  of  Bombay.  Vol.  II.  1820.  p.  167 
und  Rust's  Magazin.  Bd.  14.  1823.  S.  72)  sah  einen  Araber-Scheik  mit  Pseud.  des 
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r.  Hum.  und  beträchtlichem  Knochendefect,  der  eine  silberne  circuläre  Röhre  von 
61/*"  Länge  trug,  und  mit  dem  Arme  den  Säbel  zu  führen  im  Stande  war. 

Larrey  (Clinique  Chirurg.  T.  III.  Paris.  1829.  p.  461)  erwähnt  einen  Obristen, 
der  mit  Unterstützung  seiner  Pseud.  hum.  durch  eine  Pappkapsel,  sich  dieses  Armes 
wie  des  der  anderen  Seite  bediente. 

J.  H.  James  (Transactions  of  the  Provincial  Med.  and  Surg.  Associat.  Vol.  VIII. 
1840.  p.  219)  beobachtete  einen  Fall  von  Pseud.  hum.,  bei  dem  die  Vereinigung 
durch  Reseclion  misslang,  und  ein  Setaceum  nicht  anzuwenden  war,  und  wo  ein 
Apparat  dem  Gliede  grosse  Festigkeit  verlieh  (s.  Tabelle,  Resection,  No.  344.). 

Lisfranc  (Precis  de  Medec.  operat.  T.  II.  Paris.  1846.  p.  499)  erwähnt  eines 
jungen  fremden  Arztes,  der  wegen  einer  Pseud.  in  der  Mitte  des  Hum.  eine  Arm- 
schiene aus  Leder,  durch  dünne  Fischbeinstäbe  verstärkt,  trug,  und  sich  des  Armes 
mit  grosser  Leichtigkeit  und  Kraft  bediente. 

J.  Paul  (Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder.  Breslau.  1854.  S.  158)  3 1 j . 
Mann,  der  wegen  einer  nach  einer  Schussfr.  des  1.  Hum.  zurückgebliebenen  Pseud. 
2mal  ohne  Erfolg  operirt  worden  war  (s.  Tabelle,  Elfenbeinzapfen,  No.  175.  und  Resect. 
und  Stahlschrauben,  No.  458.)  konnte  mittelst  eines  kapselartigen  Verbandes  seinen 
Arm  gut  gebrauchen,  so  dass  die  Anfangs  sehr  schlaffen  Muskeln  gut  geübt  und 
kräftig  wurden. 

V orderarm: 

Monteggia  (Istituzioni  chirurgiche.  Milano.  1816.  8.  Vol.  IV.  p.  28.  und 
Rognetta  in  Arch.  gener.  de  Medec.  2.  Ser.  T.  II.  1834.  p.  554)  erwähnt  einen 
Mönch,  der  bei  einer  Pseud.  des  Vorderarmes  mittelst  einer  passenden  Kapsel  aus 
Leder  denselben  zu  allen  Zwecken  gebrauchen  konnte. 

Troschel  ( Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  25.  1828.  S.  299).  Ein  Ritt- 
meister, der  wegen  einer  Pseud.  antibrachii,  auf  Rust's  Veranlassung  den  Ballif- 
sclien  Apparat  als  Palliativmittel  getragen  hatte,  fand  nach  3 Monaten  das  falsche 
Gelenk  vollständig  geheilt. 

Oberschenkel: 

Beipech  (Dict.  des  Sciences  med.  T.  III.  1812.  p.  451.  Art.  Cal.)  sah  einen 
Arbeiter  mit  Pseud.  fern.,  welcher  mittelst  einer  von  Boyer  ihm  verordneten,  den 
Oberschenkel  umgebenden  Kapsel  im  Stande  war,  seine  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen fortzusetzen. 

Beutin  (f  Gaz.  mdd.  de  Paris.  1833.)  sah  einen  Menschen  mit  einer  Pseud. 
am  oberen  Theile  des  Fern,  mittelst  einer  schlecht  construirten  Maschine  mit  Leich- 
tigkeit gehen. 

Troschel  (1.  c.  S.  297).  Unter  den  auf  Kluge' s Veranlassung  mit  Apparaten 
von  Ballif  versehenen  Patienten  konnte  ein  Mann  mit  einer  schlotternden  Pseud. 
femor.  sogleich  gehen,  und  die  Strecke  von  20  Meilen  nach  seiner  Heimath  mit 
Hülfe  eines  kleinen  Stockes  zu  Fusse  zurücklegen;  ebenso  konnte  ein  alter  Invalide 
mit  einer  Pseud.  des  Oberarmes , dicht  über  dem  Ellenbogen,  das  mit  dem  Apparat 
versehene  Glied  zu  allen  Verrichtungen  wieder  gebrauchen. 

Velpeau  (Medec.  operat.  T.  I.  p.  530)  untersuchte  eine  Pseud.  fern,  bei  einer 
Frau,  die  mit  Hülfe  eines  plumpen  Apparates  einen  guten  Gebrauch  von  ihrer 
Extremität  machte. 

Henry  H.  Smith  (zu  Philadelphia ) (American  Journ.  New  Ser.  Vol.  21.  1851. 
p.  106).  Ein  63 j.  Mann  mit  einer  seit  2l/2  J.  bestehenden  Pseud.  nach  einem 
Schrägbruch  in  der  Mitte  des  Oberschenkels , konnte  mittelst  des  von  S.  ihm  ver- 
ordneten  Schienenapparates  (s.  Therapie,  Friction)  mit  grosser  Leichtigkeit  gehen, 
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während  er  vorher  bei  der  grossen  Beweglichkeit  der  Pseud.  ausser  Stande  ge- 
wesen war,  die  Körperlast  mit  dem  Gliede  zu  unterstützen,  und  selbst  mit  Hülfe 
von  Krücken  zu  gehen. 

U nterschenkel: 

Lisfranc  (1.  c.  p.  497).  Ein  12 j.  Knabe,  der  wegen  einer  sehr  beweglichen 
Pseud.  im  unteren  l/s  des  Unterschenkels  nur  auf  einem  Fusse  oder  mit  einer 
Krücke  gehen, konnte,  vermochte  mit  einem  Apparat  aus  dünnem  Eisenblech,  der 
sich  am  ganzen  Unterschenkel,  besonders  an  der  Tuberositas  tibiae  und  an  dem 
Sitzbein  stützte , mit  so  grosser  Leichtigkeit  zu  gehen , zu  laufen , auf  den  Boden 
zu  stampfen,  als  wenn  er  niemals  eine  Fr.  sich  zugezogen  gehabt  hätte. 

Henry  H.  Smith  (1.  c.).  Die  Dame , bei  welcher  wegen  Pseud.  des  Unter- 
schenkels von  S.  vergeblich  die  Cauterisation  und  Resection  angewendet  worden 
war  (s.  Tabelle,  Resection,  No.  421),  war  mit  einem  Stützapparat,  obgleich  das 
falsche  Gelenk  ziemlich  beweglich  war,  im  Stande  zu  gehen,  ohne  die  Aufmerk- 
samkeit gewöhnlicher  Beobachter  auf  sich  zu  ziehen. 

Durch  die  geringen  Unbequemlichkeiten , welche  unter  Umstän- 
den durch  die  Pseudarthroseu,  wie  in  den  vorstehenden  Fällen,  theils 
mit,  theils  ohne  gleichzeitige  Unterstützung  durch  einen  bisweilen 
sehr  einfachen  Apparat,  verursacht  werden,  sind  Einzelne,  unter  ihnen 
namentlich  Larrey,  veranlasst  worden,  dringend  von  der  Anwendung 
operativer  Mittel  zur  Radicalheilung,  die  sämmtlich  von  mehr  oder 
oder  weniger  grossen  Gefahren  gefolgt  seien,  abzurathen , und  für  alle 
Fälle,  wenn  nöthig,  die  Palliativapparate  zu  empfehlen,  indem  sie  an- 
führen,  dass  die  Patienten  sich  an  die  Infirmität  gewöhnen,  dass  die 
Folgen  derselben  durch  Zeit  und  Uebung  minder  lästig  werden,  und 
dass  mit  geringer  mechanischer  Unterstützung,  z.  B.  durch  eine  Papp- 
! schiene,  dass  Glied  wieder  brauchbar  gemacht  werden  könne. 
Wenn  man  aber  auf  der  anderen  Seite  erwägt,  dass  selbst  die  besten 
Maschinen  wandelbar  und  Zufälligkeiten  unterworfen  sind,  wie  sie 
bei  einer  durch  organische  Consolidation  geheilten  Pseud.  nicht  Vor- 
kommen können,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  eine  solche  mit  allen 
Mitteln,  namentlich  den  gefahrlosen,  erzielt  werden  muss,  und  erst, 
wenn  diese  erfolglos  angewendet  worden  sind,  darf  man  zu  den  Pal- 
liativapparaten seine  Zuflucht  nehmen.  In  welcher  Weise  aber  selbst 
noch  die  Natur  bisweilen  an  Gliedern  mit  zwei  langen  Röhrenknochen 
sich  zu  helfen  im  Stande  ist,  lehren  die  folgenden  Fälle: 

South  ( A . W.  Otto , A Compendiumi  of  Human  and  Comparative  Pathological 
Anatomy.  Translated  by  John  F.  South.  Lond.  1831.  8.  p.  224)  erwähnt  eines  Prä- 
parates im  St.  Thomas' s Hosp.-Mus.  zu  London , von  einem  Falle,  wo  die  Tibia  un- 
vereinigt blieb,  während  die  Fibula,  welche  nicht  gebrochen  war,  beträchtlich  an 
Dicke  zunahm,  und  die  Stelle  der  Tibia  zur  Unterstützung  des  Körpers  übernahm. 
Wahrscheinlich  ist  dies  dasselbe  Präparat,  welches  von  Sir  Astley  Cooper  (Dislo- 
cations and  Fractures  of  the  Joints.  5.  Edit.  1826.  PI.  32.  Fig.  3.)  abgebildet  wird, 
bei  welchem  die  Fibula  eine  starke  Krümmung  und  enorme  Verdickung  zeigt,  so 
dass  sie  in  ihrem  oberen  Theile  kaum  weniger  stark  als  die  Tibia  ist. 
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Chassaignac  (Gaz.  des  Hop.  1856.  p.  572)  legte  der  Soc.  de  Chirurgie  das 
von  einer  Frau  herrührende  Präparat  einer  Pseud.  tibiae  an  der  Grenze  des  oberen 
V3,  vor,  bei  welcher  das  obere  Fragment  nach  innen,  das  untere  nach  aussen  gerichtet 
war;  das  falsche  Gelenk  selbst  gleicht  in  allem  einer  Amphiartlirose , mit  einer  deutlich 
cliarakterisirten  Kapsel.  — Besonders  merkwürdig  ist  eine  sehr  starke  Krümmung 
mit  bedeutender  Hypertrophie  der  Fibula , welche  allein  den  Unterschenkel  stützt, 
wahrscheinlich  hervorgegangen  aus  einer  Fractur.  die  3 Ctm.  oberhalb  der  Bruch- 
stelle der  Tibia  sich  befand,  oder  selbst  aus  2 Fractt.,  eine  nahe  dem  oberen , die 
andere  nahe  dem  unteren  Ende. 

Nathan . Ward  (Medic.  Times  and  Gaz.  1850.  Vol.  I p.  593).  Bei  einem 
10j.  Knaben,  der  2 — 3 Jahre  früher  eine  schwere  complicirte  Fr.  des  Unterschen- 
kels erlitten  hatte,  bei  welcher  man  die  Amputation  für  unumgänglich  nöthig  ge- 
halten hatte,  die  jedoch  von  den  Eltern  verweigert  worden  war,  fand  sich  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  eine  verticale,  2 " lange  Narbe;  nach  innen  von  dem 
unteren  Ende  derselben  war  die  Haut  retrahirt,  über  ihrer  Mitte  eine  Depression, 
und  unmittelbar  hinter  derselben  ein  dichtes,  1/2/'  breites,  langes  Ligament, 

das  schräg  von  oben  nach  unten  und  aussen  verlief,  das  obere  und  untere  Frag- 
ment der  Tibia  miteinander  verband,  und  eine  freie  Beweglichkeit  derselben  ge- 
stattete. Die  Fibula  war  stark  von  vorne  nach  hinten  gekrümmt;  ihr  Durchmesser 
in  dieser  Richtung  betrug  l3/4,y,  allmälig  nach  der  Mitte  des  Knochens  zu  abneh- 
mend, wo  derselbe  nur  1"  mass;  unten  verhielt  sich  dieselbe  ziemlich  ebenso,  wie 
oben.  Das  Gelenk  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Tibia  liess  Flexion  und  Exten- 
sion und  Rotation  nach  innen  und  aussen  zu.  Das  untere  Ende  war  ugf.  halbmal 
so  stark , als  der  linke  äussere  Knöchel.  — Der  Knabe  konnte  3 (engl.)  Meilen 
ohne  Unbequemlichkeit  gehen,  wobei  der  obere  Theil  der  Tibia  sich  bloss  wenig 
bewegte,  indem  Flexion  und  Extension  des  Fusses  vorzugsweise  mittelst  der  Fibula 
geschah.  Die  Muskeln  des  vorderen  und  äusseren  Theiles  des  Unterschenkels  waren 
stark  atrophirt,  die  des  äusseren  hinteren  Theiles  beträchtlich  hypertrophisch. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  derjenigen  Fracturen,  welche  zur  gewöhnlichen  Zeit 
sich  nicht  consolidiren,  hat  zunächst  ihr  Augenmerk  auf  die  ätiologischen, 
eine  solche  Verzögerung  rechtfertigenden  Verhältnisse  zu  richten, 
unter  denen  die  den  Gesammtorganismus  betreffenden,  wie  vorhan- 
dene Dyskrasieen,  schlechte  Constitution  und  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse vor  allem  Berücksichtigung  verdienen.  Während  es  nun 
die  Aufgabe  der  Therapie  ist , die  der  Heilung  entgegenstehenden 
Hindernisse  nach  Kräfteü  zu  beseitigen,  die  vorhandenen  Dyskrasieen 
durch  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zu  bekämpfen,  die  schlechten 
Körperconstitutionen  zu  verbessern,  und  vor  allen  Dingen  dem  Organis- 
mus gesunde  und  reichliche  Nahrung  zuzuführen,  deren  Mangel  nicht 
selten  ein  Grund  für  die  verzögerte  Vereinigung  ist,' müssen  dabei  die 
örtlichen  Verhältnisse  der  nicht  consolidirten  Fractur,  welche  von  nicht 
geringerer  und  meistentheils  vorwiegender  Wichtigkeit  sind,  und  ge- 
gen welche  die  bald  näher  zu  erwähnenden  örtlichen  Mittel  in  An- 
wendung zu  bringen  sind,  eine  gleiche  Berücksichtigung  erfahren. 

Ausser  den  diätetischen,  antidyskrasischen  und  allgemeinen  con- 
stitutionsverbessernden Mitteln,  werden  besonders  einige  speciell  zur 
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Beförderung  der  Verknöcherung  des  Callus,  namentlich  die  Kalk - 
i präparate  gerühmt.  Allerdings  sind  die  Erfahrungen , welche  man 
bei  der  Behandlung  frischer  Fracturen  zur  Beschleunigung  der  Hei- 
lung mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  phosphor  saueren  Kalkes  ge- 
| macht  hat  (S.  485)  noch  von  ziemlich  geringem  Belang,  und  auch  die 
I nachfolgenden  Fälle,  bei  denen  dieses  Präparat  angewendet  wurde, 
sprechen  keinesweges  für  dessen  Unfehlbarkeit,  indessen  dürften  im- 
; merhin  noch  weitere  Versuche  mit  Kalkpräparaten,  am  besten  wohl  in 
| der  am  leichtesten  zu  assimilirenden  Form  von  sauerem  kohlensauerem 
Kalk  (kohlensauerer  Kalk  in  kohlensäurehaltigem  Wasser  gelöst),  zu 
machen  sein,  da  jene  keinesfalls  schädlich  einwirken  werden. 

In  den  folgenden  Fällen  blieb  eine  derartige  Behandlung  ohne 
Erfolg  : 

Paul  (Conservative  Chirurgie.  S.  278)  wendete  bei  2 rhachitischen  Knaben  mit 
1 Pseud.  hum.  und  femor.  und  bei  einem  gesunden  Manne,  der  eine  nicht  consolidirte 
| Schrägfr.  der  Tibia  hatte,  einige  Wochen  lang  Calcar.  phosphor.  erfolglos  an,  und 
j wurde  die  Heilung  bei  zweien  erst  auf  eine  andere  Weise  bewirkt;  der  eine  der 
Knaben  starb  sogar  an  Atrophie  mit  unvereinigter  Fr. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  sind  ebenfalls  nicht  danach 
| angethan,  um  als  Beweise  dafür  gelten  zu  können,  dass  durch  inner - 
J liehe  Mittel  Pseudarthrosen  sich  beseitigen  lassen,  was  überhaupt, 
bis  jetzt  wenigstens,  noch  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ist;  die  Be- 
I obachter  indessen  waren  jener  Ansicht. 

H.  Thielmann  (Medizin.  Zeitung  Russlands.  1844  No.  5 und  Schmidts  Jahrbb. 
d.  ges.  Med.  Bd.  44.  1844  S.  69).  35j.  schwächliche  Frau  zerbrach , nachdem  seit 
; y2  J.  reissende  und  bohrende  Schmerzen  im  r.  Oberschenkel  voraufgegangen  waren, 

! beim  ruhigen  Stehen  denselben  dicht  unter  dem  Troch.  major.  Callusbildung  nach 
2 Mon.  von  der  Dicke  zweier  geballter  Mannsfäuste,  aber  beweglich;  auch  8 Morn 
| später  die  Fr.  noch  unvereinigt;  darauf  4 mal  täglich  Aq.  calcar.  mit  Acid 
phosphor.  gtt.  15,  binnen  3 Wochen  Consolidation.  Nach  2 J.  war  die  abnorme 
Geschwulst  fast  ganz  resorbirt. 

Derselbe  (Ebendas.)  45j.  kräftiger  Mann;  Fr.  cruris , nach  6 Wochen  noch 
1 keine  Callusbildung;  darauf  gute  Diät,  obiges  Mittel  ohne  Verband,  bloss  Lagerung 
' zwischen  zwei  Sandsäcken;  nach  14  Tagen  ging  der  Pat.  mit  Krücken,  wurde 
; ganz  geheilt. 

Campana  (Giornale  per  servire  ai  Progressi  della  Patologia.  T.  I.  Fase.  II. 

' Venezia  1836.  und  (Hambnrger)  Ztsclir.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  3.  1836.  S.  119).  Bei 
i einer  Schenkelfr.,  bei  welcher  andere  Aerzte  die  Amputation  für  nothwendig  hielten, 
j und  welche  an  der  enorm  angeschwollenen  Bruchstelle  sich  selbst  überlassen  einen 
stumpfen  Winkel  bildete,  während  die  ßruchenden  4 Daumen  breit  übereinander- 
; lagen , wurde  von  C.  die  Fr.,  so  weit  es  ging,  eingerichtet,  4 Mon.  lang  in  nor- 
! maler  Lage  erhalten,  alles  Sauere,  das  der  Pat.  früher  viel  genossen  hatte,  vermieden, 
dagegen,  neben  einer  animalischen  Diät,  Magnes.  carbon.  gegeben,  wonach  der  Pat. 
bald  die  Krücken  ablegte , obgleich  der  Fuss  zwei  Finger  breit  verkürzt  war. 

Nicht  minder  zweifelhaft  wie  in  dem  vorstehenden  Falle  die 
Wirkung  der  Maynesia,  statt  deren  die  lange  Ruhe  wahrscheinlich 


638 


X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


die  Heilung  herbeiführte,  sind  die  Erfolge  von  anderen  Mitteln,  von 
denen  sich  die  iklten  eine  Beförderung  der  Heilung  versprachen ; so 
auch  wahrscheinlich  bei  der  von  Saucerotte  1)  erzählten  Beobachtung, 
in  welcher  hei  einem  14 — 15jährigen  Knaben  eine  Er.  des  Unter- 
schenkels im  unteren  Drittheil , die  über  3 Monate  lang  unvereinigt 
geblieben  war,  durch  den  Gebrauch  einer  Tisane  von  Färberröthe 
nach  2 Mon.  geheilt  wurde.  (Vgl.  auch  die  Beob.  von  Penel  S.  627). 

Die  mehrfach  benutzte  innnerliche  oder  äusserliche  Anwendung 
von  Mercurialien  bis  zur  Salivation  erscheint  in  hohem  Grade  wider- 
sinnig, wenn  man  erwägt,  dass  dieselben  sonst  allgemein  als  anti- 
plastische Mittel  benutzt  werden;  Fleury 2 3)  empfahl  sie  in  allen 
Fällen  von  sich  verzögernder  Callusbildung,  und  erklärte  ihre  Wir- 
kung als  durch  Metasynkrise  (?).  Auch  Sir  Stephen  HammicJc s), 
wie  der  Vorige,  durch  die  günstigen  Wirkungen  des  Mercurs  bei 
syphilitisch  gewesenen  Patienten  veranlasst,  ihn  in  grösserem  Um- 
fange anzuwenden,  behauptet,  derselbe  sei  bisweilen  bei  Patienten, 
die  niemals  syphilitisch  waren,  als  Alterans , und  selbst  in  erheblicher 
Ausdehnung,  nothwendig. 

Derselbe  wendete  bei  einem  Matrosen  mit  Pseud.  des  Unterschenkels  von  der 
Dauer  einiger  Monate,  bei  dem  er  entdeckt  hatte,  dass  Pat.  vor  nicht  ganz  1 Jahr 
syphilitisch  gewesen,  Quecksilber  an,  und  ehe  Salivation  eintrat,  war  das  Bein  fest 
consolidirt. 

In  einem  2.  Falle,  bei  einem  ganz  gesunden  und  niemals  syphilitisch  kranken 
Matrosen,  mit  einer  Pseud.  von  17 wöchentlicher  Dauer,  trat,  unter  localer  Anwen- 
dung einer  camphorirten  Mercurialsalbe  bis  zur  Salivation  schnell  die  Conso- 
lidation  ein. 

Auch  Gottes  (zu  Dublin)  soll  Heilungen  durch  die  Anwendung  von  Mercurialien 
erzielt  haben,  und  veranlasste  dieselbe  in  dem  folgenden  Falle: 

Bransby  B.  Cooper  (Guy’s  Hosp.  Reports.  Vol.  II.  1837  p*  399).  Gesunde 
28j.  Frau  mit  Pseud.  hum.  nahe  der  Mitte  desselben , seit  6 Mon.  bestehend  und 
vergeblich  durch  das  Setaceum , Friction , unbeweglichen  Verband  behandelt,  erhielt, 
4 Wochen  nach  Entfernung  des  Setaceums,  Hydrarg.  cum  creta  gr.  IV.  3mal  täg- 
lich bis  zur  Salivation ; gleichzeitig  wurde  ein  Ledergurt  fest  um  die  Bruchstelle 
gelegt;  bei  Entfernung  desselben  nach  1 Monat  war  die  Heilung  vollendet.  [Ich 
schreibe  mit  Norris  die  Heilung  weit  mehr  dem  Drucke  des  Gurtes,  als  der  An- 
wendung des  Mercurs  zu,  zumal  da  wir  finden,  dass  3 Mon.  nach  der  Heilung  die 
Pat.  wiederum  bei  einer  Fr.  desselben  Armes , unter  der  Stelle,  wo  er  zuerst  ge- 
brochen war,  durch  Anwendung  desselben  Gurtes,  in  der  gewöhnlichen  Zeit  geheilt 
wurde.] 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  schlug  das  Mittel  in  verschiedenen 
Fällen  gänzlich  fehl,  von  denen  einige  besonders  erwähnt  sind: 


*)  Saucer otl e,  Melanges  de  Chirurgie.  1.  Partie.  1801.  8.  p.  418. 

2)  Malgaigne , Fractures  p.  304. 

3)  Hammick,  Practical  Remarks  on  Amputations,  Fractures  etc.  p.  118. 


Therapie  (Oertliche  Mittel). 


639 


Arnott  konnte  im  Middlesex-Hosp.  durch  Mercur  die  Heilung  in  einem  Falle 
nicht  erzielen;  und  Ch.  Haxvkins  versichert,  in  3 Fällen  denselben  in  reichlichen 
Mengen  ohne  Nutzen  anwenden  gesehen  zu  haben.  (Lancet.  1839  — 40.  Vol.  II. 
p.  382). 

Auch  in  den  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  folgenden  casuisti- 
schen  Tabellen  ist  eine  Anzahl  von  Fällen  enthalten,  in  welchen  dieses 
Verfahren  ohne  Erfolg  eingeschlagen  worden  war. 

Aus  dem,  was  im  Vorstehenden  über  die  Anwendung  der  allge- 
meinen Mittel  gesagt  ist,  ergiebt  sich,  dass  einige  von  ihnen,  nament- 
lich die  diätetischen , in  keinem  Falle,  wo  man  sich  von  ihnen  Erfolg 
versprechen  kann,  verabsäumt  werden  dürfen,  dass  sie  dagegen  allein 
gebraucht  im  Allgemeinen  sehr  wenig  zuverlässig  sind,  und  die  An- 
wendung von  geeigneten  örtlichen  Mitteln  meistens  nicht  entbehrlich 
machen. 

Die  örtlichen  Mittel 

zur  Beförderung  der  Consolitation  bei  einer  Fractur,  deren 
Heilung  sich  verzögert  hat,  oder  bei  wahrer  Pseudarthrose,  sind  so 
zahlreich  und  von  so  verschiedener  Beschaffenheit,  dass  sie  in  verschie- 
denen Gruppen  betrachtet  werden  müssen.  Es  können  nämlich  zu 
diesem  Zwecke  benutzt  werden: 

a.  Pharmaceutische  auf  die  Hautdecken  über  der  Bruchstelle  zu  ap- 

plicirende  Mittel : 

1)  Bestreichen  mit  Tinct.  Jodi, 

2)  Application  von  Vesicatoren  und 

3)  eines  Causticums  auf  dieselben. 

b.  Dynamische  und  mechanische  unblutige  Verfahren'. 

1)  Elektricität  und  Elektropunctur, 

2)  Compression  und  Immobilisirung  der  Bruchenden, 

3)  Permanente  Extension  derselben, 

4)  Friction  und  Exasperation  derselben, 

5)  Subcutane  Zerreissung  der  Zwischenmassc. 

c.  Operative  Verfahren : 

1)  Subcutane  Scarification  der  Bruchenden, 

2)  Acupunctur  der  Zwischenmasse, 

3)  Subcutane  Perforation  der  Bruchenden, 

4)  Einlegen  von  Elfenbeinzapfen  oder  Stahlschrauben  in  die- 
selben, 

5)  Einführen  eines  Setaceums  oder  einer  Fadenschlinge  durch 
oder  um  die  Zwischenmasse  herum, 

6)  Cauterisation  der  blosgelegten  Bruch  enden, 

7)  Abschaben  oder  Scarificiren  derselben, 

8)  Vollkommene  Resection  eines  oder  beider  Bruchenden, 
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9)  Dieselbe  mit  nachfolgender  Fixirung  der  Fragmente  durch 
eine  Ligatur  oder  durch: 

10)  Stahlschrauben. 

Ueber  alle  diese  zahlreichen  Mittel  und  Verfahren  müssen  wir, 
selbst  über  die,  welche  wir  nicht  für  empfehlenswerth  halten,  nähere 
Mittheilungen  machen,  weil  durch  alle  Heilungen,  wenn  auch  bei 
einzelnen  derselben  nur  in  beschränktem  Maasse,  erzielt  worden  sind. 

a.  Die  pharmaceutischen  auf  die  Hautdecken  über  der  Bruchstelle  zu 

applicirenden  Mittel 

linden  vorzugsweise  ihre  Anwendung  bei  Verzögerung  der  Callusbil- 
dung,  obgleich  sie  auch  bei  wirklichen  Pseudarthrosen  mit  Nutzen  ge- 
braucht  worden  sind.  Es  haben  dieselben  den  Zweck,  als  Reizmittel, 
von  der  dadurch  zunächst  betroffenen  Haut  aus,  eine  Fortpflanzung  der 
Irritation  auf  die  tiefer  gelegenen  Gewebe,  und  dadurch  eine  vermehrte 
Thätigkeit  in  dem  zur  Callusbildung  nothwendigen  Exsudationsprozesse 
herbeizuführen.  In  ähnlicher  Weise,  wie  durch  eine  solche  künstlich 
zu  erzielende  Hautentzündung,  wurde  in  dem  folgenden  Falle  durch 
die  Natur  die  Heilung  bewirkt: 

Seerig  (Bericht  über  das  klinische  chirurgisch-augenärztliclie  Institut  der  Uni- 
versität zu  Königsberg  für  1836—44.  Königsberg  1844.  4.  S.  34)  sah  bei  einem 
39j.  Manne  nach  einer  complicirten  Fr.  des  Oberarmes , die  nach  11  Wochen  noch 
nicht  geheilt  war,  in  Folge  eines  Ery  sipelas,  das  hinzutrat,  binnen  14  Tagen  Con- 
solidation  eintreten.  [Es  trat  hier  also  das  Erysipelas  als  Heilung sbef orderndes 
Mittel  auf,  während  wir  es  früher  (S.  624.)  als  ein  Calluszer störendes  kennen  ge- 
lernt haben.] 

Die  zu  dem  angegebenen  Zwecke  benutzten  Mittel  sind,  mit  den 
milderen  anfangend,  zu  den  mehr  eingreifenden  fortschreitend  : 

1.  Das  Bestreichen  mitJodtinctur.  Zuerst  von  Thom. 
Buchanan  *)  zu  Hüll  1828  empfohlen,  und  seit  jener  Zeit  öfter  mit  Erfolg 
angewendet,  wird  dasselbe  so  vorgenommen,  dass  man  die  gewöhnliche 
oder  verstärkte  Tinct.  Jodi  täglich  2 mal  in  einem  verschieden  (am 
Beine  6 — 8")  breiten  Gürtel  auf  die  über  der  Bruchstelle  gelegene 
Haut  mit  einem  Pinsel  aufträgt,  und  damit  bis  zur  erfolgten  Heilung 
fortfährt,  natürlich  so  oft  als  nöthig  aussetzend,  wenn  die  Entzündung 
und  Abblätterung  der  Haut  überhand  nimmt.  Es  ist  dieses  Mittel 
bisher  bei  Verzögerung  der  Consolidation  mit  fast  durchweg  sehr 
günstigem  Erfolge  benutzt  worden,  und  hat  selbst  bei  einzelnen  wirk- 
lichen Pseudarthrosen  noch  zur  Heilung  geführt.  Was  seine  Wir- 
kungsweise betrifft,  so  scheinen  die  Resorptionsbefördernden  Eigen- 


x)  Thom.  Buchanan , An  Essay  on  a New  Mode  of  Treatment  for  Diseased 
Joints  and  the  Non-Union  of  Fractures  etc.  Lond.  1828.  8.  p.  65. 
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schäften  des  Jods  hier  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht  zu  kommen, 
vielmehr  dasselbe  fast  ausschliesslich  nur  als  leichtes  Reiz  - und 
Aetzmittel  thätig  zu  sein.  In  einigen  Fällen  (s.  Tabelle  Nr.  5,  12) 
trat  dem  entsprechend  auch,  bei  Anwendung  der  J odtinetur,  zu  der 
sich  bald  iu  der  äusseren  Haut  einstellenden  Schmerzhaftigkeit  eine 
solche  in  den  Knochen  und  im  Callus  selbst  hinzu,  welche  beim  Druck 
auf  die  Bruchenden  zunahm  und  als  Massstab  für  die  Fortsetzung 
der  Bepinselungen  benutzt  wurde,  indem  diese  fortblieben,  wenn  jene 
bedeutend  war,  und  umgekehrt.  — Ausser  von  den  auf  der  Tabelle 
(Nr.  1 — 19)  angeführten  Beobachtern,  ist  dieses  Verfahren  von  Demme *) 
in  zwei  Fällen  von  verzögerter  Callusbildung , bei  einer  Fr.  colli 
femoris  und  Fr.  femoris , von  Emmert*  2) , (u.  A.  mit  Erfolg  benutzt 
worden. 

Abgesehen  von  diesem  Heilmittel  der  Neuzeit,  sind  von  den  älte- 
ren Chirurgen  Reizmittel  anderer  Art  bei  verzögerter  Callusbildung, 
wie  F omentationen,  Douchen  mit  warmem  Quell-  oder  Mineralwasser,  ir- 
ritirende  Pflaster , Salben,  Linimente , spirituöse,  aromatische  Waschungen, 
zum  Theil  mit  andauernden  Frictionen  des  Gliedes  z.  B.  mittelst  heis- 
ser  Tücher  verbunden,  empfohlen  und  gebraucht  worden , die  gros- 
sentheils  als  obsolet  und  dabei  wenig  wirksam  zu  betrachten  sind. 

2.  Die  Application  von  fliegenden  Vesicatoren  auf 
die  Hautdecken  über  der  Bruchstelle  ist  zuerst  von  Walker3)  (zu  Ox- 
ford) empfohlen  und  später  von  Brodie  4)  undAWm5)  bei  verlangsam- 
ter Consolid  ation , besonders  an  oberflächlich  gelegenen , von  wenig 
Weichtheilen  bedeckten  Knochen  (z.  B.  der  Tibia)  mit  Erfolg  benutzt 
worden;  jedoch  schlug  ihre  Anwendung  auch  bisweilen  bei  der- 
artigen Fracturen  fehl,  z.  B.  in  einem  von  Amesbury 6)  angeführten 
Falle  von  Fr.  tibiae  dicht  über  den  Knöcheln,  bei  der  sie  lange,  zu- 
gleich mit  Herumgehen  im  festen  Verbände,  gebraucht  wurden;  ebenso 
erfolglos  wurden  sie  auch  in  15  anderen  auf  der  Tabelle  verzeichneten 
Fällen  angewendet.  Was  die  Applicationsweise  derselben  betrifft, 
so  bediente  sich  Walker  kleiner , wiederholt  gelegter  Vesicatore,  wäh- 
rend Velpeau  7)  und  Norris  grosse,  die  ganze  Bruchstelle  umgebende 
Zugpflaster  empfehlen.  Ich  für  meinen  Theil  halte  die  öfter  wieder- 
holte und  nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  fortgesetzte 


*)  J.  M.  Oschwald,  Ueber  den  Brand  u.  s.  w.  nebst  Epicrise  und  Anhang  über 
die  Jodtinctur.  Inaug.-Diss.  von  Bern.  Schaffhausen.  1849.  4.  S.  47. 

2)  Emmert,  Lehrb.  d.  Chir.  Bd.  1.  S.  690. 

3)  Walker  in  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.  Vol.  32.  1815.  p.  470. 

*)  Brodie  in  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XIII.  1834.  p.  58. 

5)  Norris  1.  o.  p.  43. 

6)  Amesbury  1.  c.  p.  212.  Uebers.  S.  156. 

7)  Velpeau,  Mddec.  opdrat.  T.  I.  p.  531. 

Gurlt,  Knochenbrliche. 
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Anwendung  der  ersteren  für  das  zweckmässigere  Verfahren,  wenn  man 
sich  überhaupt  dieses  im  Vergleich  zur  Jodtinctur,  weniger  bequemen 
Mittels  bedienen  will. 

3.  Die  Application  eines  Causticums,  von  Jos.  Hart- 
shorne  zuerst  mittelst  des  Kali  causticum  angewendet,  welches  auf  der 
Haut  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen,  zur  Hervorrufung  eines 
oberflächlichen  Brandschorfes  und  einer  massigen  reactiven  Entzün- 
dung eingerieben  wurde,  ist,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  gebraucht  worden  (s.  Tabelle,  Beob.  20,  21),  in 
diesen  aber  mit  Erfolg;  auch  unter  zum  Theil  ungünstigen  Verhältnis- 
sen, z.  B,  in  einem  Falle  von  Pseud.  am  Condylus  extern,  femoris , 
welche  operativen  Mitteln  so  gut  wie  ganz  unzugänglich  ist,  hat  es 
sich  nützlich  erwiesen;  (das  Nähere  darüber  bei  den  Fracturen  der 
Condylen  des  Femur).  In  2 anderen  Fällen  blieb  dieses  Verfahren 
ebenfalls  erfolglos. 

Bas  Glüheisen  wurde  in  ähnlicher  Weise  nach  KirJcbride  *)  mit 
günstigem  Ausgange  einmal  im  Pennsylvania-Hosp.  zur  Consolidation 
einer  Fr.  femor.  benutzt. 

Unter  allen  den  vorstehend  erwähnten  Mitteln  zeichnet  sich  ent- 
schieden die  Jodtinctur  durch  Wirksamkeit,  Einfachheit  und  Leichtig- 
keit der  Application,  und  auch  dadurch  aus,  dass  sie  sich  sehr  leicht 
in  Gemeinschaft  mit  anderen,  z.  B.  mechanisch  wirkenden  Mitteln 
gebrauchen  lässt.  Sie  ist  deshalb  ganz  besonders  zur  Anwendung 
bei  allen  denjenigen  Fällen  geeignet,  in  welchen  es  sich  um  ein- 
fache Verzögerung  der  Consolidation  handelt,  deren  Grund  weder  in 
einer  nachweisbar  fehlerhaften  Constitution,  noch  in  einem  ungünstigen 
örtlichen  Verhalten  der  Fractur,  durch  Dislocation  u.  s.  w.  zu  suchen 
ist.  Es  ist  dann  das  genannte  Mittel,  bei  gleichzeitiger  Immobilisirung 
der  Bruchstelle  durch  einen  mit  einem  Fenster,  einer  Klappe  versehe- 
nen oder  aufgeschnittenen  Klebeverband,  meistentheils  im  Stande,  den- 
jenigen Grad  von  Reizung  an  derselben  hervorzurufen,  welcher  zur 
Bildung  eines  knöchernen  Callus  nothwendig  ist.  Für  wirkliche 
falsche  Gelenke  aber  möchte  ich  die  Jodtinctur  nicht  empfehlen,  weil 
sie  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  dieselben  zu  heilen  vermag. 

b.  Dynamische  und  mechanische  unblutige  Verfahren 

sind  mehrere  zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  benutzt  worden; 
unter  ihnen 

1)  die  Elektri cität,  theils  durch  Ströme,  welche  zwischen  den 
Bruchenden  wiederholt  hindurchgeleitet  wurden,  theils  in  Form  der 
Elektropunctur.  In  der  erstgenannten  Weise  sollen  von  Birch  *)  (am 


2)  KirJcbride  in  American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p.  53. 

2)  Translation  of  Boxjer's  Works  by  Stevens,  Note  A.  und  Norris  1.  c.  p.  44. 


Therapie  (Elektricität,  Compression  und  Immobilisirung).  643 

St.  Thomas  s Hosp . zu  London)  2 Fälle  mit  Glück  behandelt  worden 
sein;  in  einem  derselben,  bei  einer  seit  13  Mon.  bestehenden  Pseud. 
des  Unterschenkels  (s.  Tabelle,  Nr.  22)  war  nach.  6 Wochen  Hei- 
lung eingetreten.  Dagegen  werden  von  Val.  Mott  *)  zwei  Fälle  be- 
richtet, in  welchen  sehr  kräftige  elektrische  Ströme  in  verschiedenen 
Richtungen  durch  das  falsche  Gelenk  ohne  Nutzen  hindurchgeleitet 
wurden. 

Was  die  Anwendung  der  Elektropunctur  betrifft,  so  hat  Leyite2) 
3 Pseudarthrosen  im  New  York-Hosp.  dadurch  geheilt,  und  berichtet 
von  noch  anderen  in  diesem  Hospital  mit  gleich  günstigem  Erfolge 
behandelten  Fällen.  Einigemal  wurde  auch  mit  der  ursprünglich  nur 
zur  Erregung  einer  Reaction  an  der  Bruchstelle  auf  diese  angewen- 
deten blossen  Acupunctur  die  Application  elektrischer  Ströme  ver- 
bunden, in  dem  nachstehenden  Falle  aber  ausser  ihr  noch  andere 
Mittel  benutzt , so  dass  es  schwer  zu  sagen  ist,  wie  viel  von  dem 
günstigen  Ausgange  auf  Rechnung  derselben  zu  setzen  sei.  Sehr 
viel,  glaube  ich,  darf  man  sich  nicht  von  ihr  versprechen. 

Burman  (s.  Tabelle,  Friction,  No.  105)  35j.  Patient,  Querfr.  des  Unterschenkels 
seit  14  Wochen  unvereinigt,  ohne  Callus,  ohne  Entzündung.  Anlegung  eines  Bi- 
senblechstiefels; Sorge  für  Unverrückbarkeit  desselben,  Patient  damit  an  Krücken 
herumgehend ; nahrhafte  Diät.  Im  Liegen  die  Fr.  durch  ein  um  die  Sohle  und  das 
gebogene  Knie  geführtes  Band  fest  aneinandergehalten.  Täglich  lässt  man  Galva- 
nismus durch  die  Fr.  mittelst  Nadeln,  die  auf  beiden  Seiten  unter  die  Haut  gebracht 
wurden,  1/2  Stunde  lang  hindurchströmen;  nach  14  Tagen  Entzündung , profuse 
Callusbildung,  Consolidation. 

2)  Die  Compression  und  Immobilisirung  der  Bruchen- 
den ist  besonders  in  denjenigen  Fällen  von  verzögerter  Consolidation 
anwendbar  und  zweckmässig,  bei  denen  die  Ursache  der  Nichtver- 
einigung in  einer  mangelhaften  Behandlung,  welche  nicht  für  gehörige 
Unbeweglichkeit  der  Fragmente  Sorge  getragen  hatte,  zu  suchen  ist; 
es  ist  in  diesen  Fällen  häufig  zwar  ein  voluminöser  Callus  vorhanden, 
indessen  besitzt  derselbe  die  genügende  Festigkeit  nicht.  Eben  so 
günstig  pflegt  eine  vollständige  Immobilisirung  der  Bruchstelle  auf 
alle  an  derselben  vorhandenen , und  die  Callusbildung  störenden  ent- 
zündlichen Zustände  einzuwirken.  Während  daher  diese  Behandlungsart 
in  gewissen  Fällen  von  retardirter  Callusbildung  vom  entschiedensten 
Nutzen  ist,  kommt  selbst  bisweilen  noch  ausnahmsweise  die  Consoli- 
dation einer  lange  bestehenden  Pseudarthrose  dann  zu  Stande,  wenn 
zufällig  der  Patient  zu  einem  längere  Zeit  fortgesetzten  ruhigen  Ver- 
halten genöthigt  war,  wie  in  dem  folgenden  Falle: 

— 

b Mott  in  f Med.  and  Surg.  Register.  P.  2.  Vol.  I.  p.  375. 

2)  Leute  in  f New  York  Journ.  of  Medic.  1850.  Nov.  p.  317. 
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Biedrer  (zu  Nienburg)  (Casper's  Wochenschrift.  1846.  S.  39).  Ein  nach  U/2 
Jahren  noch  nicht  fest  vereinigter  Schrägbruch  des  Unterschenkels  bei  einem  mehr 
als  40j.  Manne  consolidirte  sich  tvährend  eines  6 wöchentlichen  int  er  currenten  Kran- 
kenlagers vollständig. 

Die  Mittel , welche  uns  zu  Gebote  stehen,  die  Compression  und 
Immobilisirung  anzuwenden,  lassen  sich  nach  ihrer  verschiedenen 
Wirkungsweise  classificiren.  Während  die  Immobilisirung  der  Bruch- 
enden  durch  alle  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  erstrebt 
wird,  ist  die  Art  der  Compression  bei  einzelnen  derselben  eine  'wesent- 
lich verschiedene.  Eine  allseitige  Compression,  bei  vorwiegend  peri- 
pherischem und  geringem  verticalem  d.  h.  in  der  Längsaxe  des  Glie- 
des wirkendem  Druck,  üben  die  erhärtenden  Verbände  aus;  von 
ähnlicher  Art,  jedoch  mit  geringer  peripherischer  aber  stärkerer  ver- 
ticaler  Compression,  sind  Amesburys  Apparate;  dagegen  verursachen 
die  in  früherer  Zeit  benutzten  Mittel,  wie  das  Umlegen  eines  Tour - 
niquets,  einer  Leder-  oder  Zinnkapsel  u.  s.  w.,  sowie  auch  der  Ballif’ sehe 
Apparat,  theils  nur  eine  seitliche , theils  eine  circulare  Compression 
allein,  während  der  Verticaldruck  ganz  fehlt,  und  die  Immobilisirung 
durch  jene  Hülfsmittel  an  und  für  sich  sehr  mangelhaft  ist.  Endlich 
ist  in  neuester  Zeit  auch  durch  v.  Engelhardt  (s.  weiter  unten)  der 
Versuch  gemacht  worden,  durch  einen  mittelst  zweier  Stachelschrauben , 
nach  Art  der  Malgaigne’ sehen,  ausgeübten  forcirten  Druck  der  Kno- 
chenenden gegeneinander,  den  nöthigen  Grad  von  Raction  zu  errei- 
chen, ohne  auf  die  Weichtheile  in  störender  Weise  einzuwirken. 

Unter  den  im  Vorstehenden  angeführten  Mitteln  nehmen  die  er- 
härtenden (Kleister-,  Dextrin-,  Gyps-)  Verbände  den  ersten  Platz  ein, 
indem  sie  alle  Indicationen  in  möglichst  vollkommener  Weise  erfüllen, 
und  sich  durch  Wirksamkeit,  bei  grosser  Einfachheit,  vor  den  übrigen 
auszeichnen,  weshalb  sie  auch  in  geeigneten  Fällen  überall  ange- 
wendet zu  werden  verdienen.  — Amesbury , von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  die  Entstehung  der  meisten  Pseudarthrosen  in  dem  Mangel 
einer  gehörigen  Apposition  und  Ruhe  der  Fragmente  während  der 
Behandlung  begründet  sei,  suchte  behufs  ihrer  Heilung  die  Bruch- 
enden durch  die  von  ihm  auch  zur  Behandlung  frischer  Fracturen  be- 
nutzten Apparate  x)  in  absoluter  Ruhe  su  erhalten,  und  gleichzeitig  auf 
die  Bruchflächen  durch  das  Aneinanderpressen  derselben  einen  direc- 
ten  Druck  auszuüben,  der  dem  Patienten  selbst  etwas  schmerzhaft  sein 
sollte,  um  den  genügenden  Entzündungsgrad  hervorzurufen.  Dabei 
gestattete  er,  bei  Pseudarthrosen  der  Unterextremitäten,  seinen  Patien- 
ten, mit  Krücken  herumzugehen,  auszufahren,  liess  überhaupt  also  die- 
jenige Reibung  der  Bruchflächen  aufeinander,  welche  bei  Bewegung  eines 

*)  Abbildung  derselben  in  Richters  Atlas,  für  den  Oberarm : Taf.  39.  Fig.  9.; 
für  den  Vorderarm : Taf.  39.  Fig.  10.  a.  b. ; für  Ober-  und  Unterschenkel : 
Taf.  27.  Fig.  4.  a.  b.;  Taf.  28.  Fig.  1.  a.  b. 
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von  einem  festen  Verbände  umgebenen  Gliedes  noch  möglich  ist,  zu, 
weil  dieselbe  ebenfalls  einen  leichten,  für  die  Heilung  erspriesslichen 
Reizzustand  in  der  Pseudartbrose  herbeiführt.  Abgesehen  von  ihrer 
Kostbarkeit  und  der  daraus  hervorgehenden  geringeren  Anwendbarkeit, 
sind  Amesbury  s Apparate  sehr  zweckmässig  construirt,  und  zur  Besei- 
tigung der  vorliegenden  Infirmität  ganz  geeignet,  wie  dies  auch  die 
nicht  geringe  Anzahl  der  durch  dieselben  bewirkten  Heilungen  (s.  Ta- 
belle, Compression  und  Immobilisirung,  Nr.  25 — 30,  38,  39,  41,  44, 
54-56)  beweist. 

Was  die  anderen  bereits  erwähnten  Hülfsmittel  betrifft,  welche 
fast  nur  eine  seitliche  oder  circulare  Compression,  zur  Herbeiführung 
eines  für  die  Consolidation  genügenden  Reizes  ausüben,  so  gehören 
hierher  die  Methode  von  Inglis  l)  der  eine  Lederkapsel  über  der  Bruch- 
stelle befestigte  und  den  Patienten  damit  herumgehen  liess,  oder  die  von 
Brown  2),  der  bei  einer  winkeligen  Hervorragung  der  Fragmente  eine 
gepolsterte  Zinnkapsel  darüberlegte  und  befestigte,  und  dadurch  gleich- 
zeitig allmälig  eine  Geraderichtung  des  Gliedes  erreichte.  Beide  com- 
binirten  also  die  Compression  mit  dem  weiter  unten  näher  zu  erwäh- 
nenden Verfahren  der  spontanen  Friction  beim  Gebrauche  des  Gliedes 
(s.  Tabelle,  Friction  und  Exasperation,  Nr.  80,  81,  93).  — Eine  andere 
Art,  eine  solche  Compression  zu  erzielen,  ist  das  Umlegen  eines  Tour- 
niguets  um  die  Bruchstelle,  nachdem  zuvor  dieselbe  durch  Schienen 

iimmobilisirt  worden  ist,  ein  Verfahren,  das  mehrmals  (s.  Tabelle, 
Nr.  34,  49)  angewendet  wmrde,  und  welches  den  Vortheil  darbietet, 
dass  die  örtliche  Compression  in  jeder  beliebigen  Stärke  durch  loseres 
und  festeres  Anziehen  des  Instruments  ausgeübt  wrerden  kann.  Wriglit 
(zu  Baltimore)  (s.  Tabelle,  Nr.  40,  57,  58)  bewirkte  die  Compression 
durch  Einwickelung  des  Gliedes  und  Befestigen  von  graduirten  Compres- 
sen  an  der  Bruchstelle  mittelst  einer  fest  angezogenen  Binde.  — Stanley  3) 
benutzte  dazu  Schienen  von  steif  em  Leder , Filz  oder  Gutta-percha , und 
hat  dieses  Verfahren  in  16  Jahren  im  St.  Bartholom.- Hosp.  zu  London  nie- 
mals fehlschlagen  gesehen.  Endlich  übte  Bohlhoff  (s.  Tabelle,  Nr.  50,  60) 
mittelst  der  an  dem  Ballif  sehen  Apparate  (vgl.  später  Palliativapparate) 
befindlichen  Holzkeile  einen  Druck  auf  die  Bruchstelle  aus,  sah  in 
dem  einen  Falle  dabei  aber  eine  theil weise  Haut-Gangrän  entstehen. 

Zur  Ausführung  eines  starken  Druckes  der  schräg  gebroche- 
nen Knochenenden  gegeneinander,  mit  möglichst  geringer  Betheiligung 
der  bedeckenden  Weichtheile,  wendete  v.  Engelhardt  * ) (zu  Riga),  wie 

*)  Inglis  in  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  I.  1805.  p.  420. 

2)  Brown , Ibidem. 

3)  Stanley  in  Dublin  Medical  Press.  1854.  Aug.  2.  und  American  Journ  of  the 
med.  sc.  New  Ser.  Yol.  28.  1854.  p.  547. 

*)  v.  Engelhardt  in  Beiträge  zur  Heilkunde.  Herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft praktischer  Aerzte  zu  Riga.  Bd.  4.  1857.  S.  25. 
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oben  erwähnt,  einen  Apparat  an,  bestehend  aus  zwei  mit  bügelförmi- 
gen Fortsätzen  an  ihren  stumpfen  Enden  versehenen  Stacheln  aus 
Stahl,  die  durch  eine  eiserne  Stange  dergestalt  verbunden  sind,  dass 
der  eine  Bügel  unverrückbar,  der  andere  auf  der  Stange  beweglich 
angebracht  ist;  ausserdem  ist  eine  Schraube  vorhanden,  welche  beide 
Bügel  durchbohrend,  vermittelst  dieser  die  Stacheln  mit  den  Spitzen 
gegeneinander  richten , in  einer  Ebene  gegeneinander  treiben  oder 
voneinander  entfernen  kann.  Es  wurde  dieser  Apparat  in  folgenden 
Fällen  benutzt: 

Bei  einem  37j.  Bauer  (1852)  mit  einer  seit  8 Monaten  bestehenden  Pseud. 
des  r.  Oberschenkels  (nach  einem  Pferdehufschlage)  Handbreit  oberhalb  der  Patella, 
wurde,  nachdem  die  vorhandene  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  durch  forcirte  Beu- 
gungen mit  lautem  Krachen  beseitigt  worden  war,  in  der  Chloroform-Narkose,  nach 
vorheriger  Reposition  der  verschobenen  Bruchenden,  die  Stacheln  von  beiden  Seiten, 
den  Bruchenden  entsprechend  angesetzt,  und  allmälig  so  festgeschraubt,  dass  nach 
beseitigter  Extension  keine  Verschiebung  erfolgte.  Die  Haut  wurde  dabei  nicht 
durchbohrt,  sondern  nur  trichterförmig  vertieft  vor  den  Stacheln  hergetrieben , und 
fest  an  den  Knochen  gedrückt.  — Lange  hintere  Holzschiene  und  Beinlade.  — 
Ziemlich  heftiger  Schmerz  nach  dem  Erwachen;  Eisblase;  massige  Reaction; 
den  3.  die  Schraube  fester  angezogen,  am  5.  die  Eisblase  fortgelassen.  Am  12.  T. 
der  Apparat  entfernt,  wobei  sich  die  Haut  nur  in  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes durchbohrt,  und  um  die  Oeffnung  ein  kleiner  Brandschorf  von  einigen  Dm. 
fand.  Die  Fr.  hatte  nichts  an  Festigkeit  gewonnen.  Nach  der  erst  im  Verlaufe 
von  mehr  als  2 Monaten  erfolgten  Heilung  der  beiden,  bald  reichlicher  eiternden 
Wunden,  und  nachdem  noch  immer  keine  Consolidation  eingetreten  war,  wurde  der 
Schraubenapparat  zum  2.  Male , etwas  entfernt  von  der  1.  Stelle  angelegt,  musste 
jedoch  am  3.  Tage  entfernt  werden,  weil  der  innere  Stachel  vom  Knochen  abge- 
glitten war  und  die  Haut  durchbohrt  hatte.  Der  Pat.  blieb  ganz  ohne  Verband, 
und  einige  Monate  darauf,  14  Monate  nach  der  Entstehung  der  Fr.  war  die  Hei- 
lung vollendet,  das  Bein  jedoch  verkürzt  und  im  Knie  steif. 

Bei  einer  55j.  Frau,  deren  schräge,  dicht  über  den  Condylen  des  r.  Femur  ge- 
legene Fr.  nach  mehr  als  3 Monaten  noch  nicht  geheilt  war,  wurde  der  Stachel- 
Apparat  in  derselben  Weise  angelegt;  die  Reaction  war  heftiger,  die  Schmerzen 
lebhafter,  so  dass  sie  nur  unter  Anwendung  der  Eisblase  ertragen  werden  konnten, 
und  der  Apparat  wegen  lebhaften  Fiebers  und  unerträglicher  Schmerzen  in  der 
Kniekehle  nach  8 Tagen  abgenommeu  werden  musste.  Die  Haut  war  noch  nicht 
durchbohrt,  sondern  zeigte  nur  jederseits  einen  kleinen  runden  Brandschorf,  dessen 
Abstossung  und  Heilung  einen  Monat  in  Anspruch  nahm.  Die  Consolidation  war 
jedoch  erst  1 x/2  Monate  später  zu  bemerken,  und  2 Monate  darauf  vollendet;  die 
ganze  Kurzeit  seit  der  Entstehung  der  Fr.  hatte  7 Monate  gedauert. 

In  einem  3.  Falle  von  Pseud.  femor.  gelang  die  feste  Anlegung  des  Doppel- 
stachels nicht,  weil  das  untere,  nach  innen  gelegene  Bruchende  so  sehr  von  Weich- 
theilen  und  Exsudatmassen  umlagert  war,  dass  seine  Lage  nicht  genau  ermittelt 
werden  konnte,  und  der  innere  StacheLschon  am  folgenden  Tage  abgeglitten  war. 

Die  vorstehenden  Fälle  sprechen,  wie  man  sieht,  nicht  allzusehr 
zu  Gunsten  des  Verfahrens,  welches  schmerzhaft,  unsicher  und  nur 
für  wenige  Fälle  anwendbar  ist,  daher  schwerlich  sich  einer  weiten 
Verbreitung  erfreuen  wird. 
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V enn  wir  die  Erfolge  betrachten  (vgl.  die  Tabelle,  Nr.  25 — 63), 
welche  durch  die  Methode  der  Compression  und  Immobilisirung  mit- 
telst des  einen  oder  anderen  Verfahrens  erzielt  worden  sind,  so  fin- 
den sich  neben  einer  Anzahl  misslungener  Versuche,  Fälle  vor,  bei 
denen  die  Nichtvereinigung  bereits  seit  sehr  langer  Zeit  (10 — 30 
Monaten)  bestand,  und  nichtsdestoweniger  die  Heilung  gelang.  Wenn 
nun  auch  diese  Methode  als  eine  der  wirksamsten , besonders  bei 
Anwendung  der  erhärtenden  Verbände , fast  in  allen  Fällen,  ehe  man 
zu  den  mehr  eingreifenden  Mitteln  schreiten  darf,  angewendet  zu  wer- 
den verdient,  zumal  da  sie  vollständig  gefahrlos  ist,  so  ist  sie  doch 
dann  contraindicirt,  wenn  es  sich  um  Pseudarthrosen  handelt,  die  eine 
sehr  erhebliche  longitudinale  Verschiebung  der  Fragmente  überein- 
ander darbieten,  oder  bei  denen  die  sehr  atrophischen  Knochenen- 
den durch  ein  langes,  schlaffes  und  sehr  bewegliches  Zwischenge- 
webe unter  einander  in  Verbindung  stehen.  In  solchen  Fällen  wird 
wohl  kaum  jemals  ein  vollständige  Heilung  durch  diese  Methode  allein 
erzielt  werden  können,  und  es  müssen  dann  andere  wirksamere,  ent- 
weder allein  für  sich,  oder  mit  der  vorstehenden  combinirt,  zur  An- 
wendung kommen. 

3)  Die  permanente  Extension  der  Bruchenden  ist,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  nur  in  denjenigen  Fällen  von  mangelnder  Conso- 
lidation  zu  benutzen,  bei  welchen  eine  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente,  welche  in  vielen  Fällen  die  Veranlassung  zur  Entstehung 
jenes  Zustandes  giebt,  vorhanden  ist;  es  ist  deshalb  auch  dieses  Ver- 
fahrent  dessen  Zweck  es  ist,  die  Bruchflächen  durch  allmälig  ver- 
stärkte Extension  in  möglichst  genaue  gegenseitige  Berührung  zu- 

I rückzuführen  , und  dabei  gleichzeitig  einen  zur  Hervorrufung  einer 
Callusexsudation  hinreichenden  Reiz  zu  veranlassen,  fast  ausschliess- 
lich am  Oberschenkel , woselbst  ein  derartiges  Verhalten  der  Fragmente 
am  häufigsten  getroffen  wird,  zur  Anwendung  gekommen.  Contra- 
indicirt ist  es  natürlich  bei  allen  denjenigen  Pseudarthrosen,  weiche 
eine  sehr  schlaffe  Z wisch  Substanz,  weit  von  einander  abstehende  und 
sehr  bewegliche  Fragmente  besitzen,  weil  dadurch  nur  eine  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  herbeigeführt  werden  würde.  — Zur  Er- 
reichung des  gedachten  Zweckes  sind  von  den  zahlreichen  Appara- 
ten, die,  mit  einer  Vorrichtung  zur  permanenten  Extension  versehen, 
bei  frischen  Fracturen(besonders  des  Oberschenkels)  angewendet  werden, 
einige  auch  bei  Pseudardarthrosen  gebraucht  worden , unter  ihnen 
namentlich  Desaidt’s  und  Boyers  Apparate  für  den  Oberschenkel- 
bruch; ersterer  in  dem  folgenden  Falle: 

Samon  (Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  T.  III.  1829.  p.  500)  wendete  mittelst 
desselben  einen  Monat  lang  bei  einer  mit  beträchtlicher  Verkürzung  seit  einem  Jahr 
bestehenden  Pseud.  fern,  eine  allmälige  Extension  an  , die  aber  wieder  ausgesetzt 
wurde;  trotzdem  war  nach  Monaten  das  Glied,  obgleich  5 — 6“  verkürzt,  consolidirt. 
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Bonnet  benutzte,  (s.  Tabelle,  Nr.  69)  dazu  die  von  ihm  angegebene 
Drathhose , Tamplin  (ebendas.  Nr.  75)  einen  eigenen  Extensionsapparat, 
Klose  und  Paul  *)  gebrauchten  bei  Pseudarthrosen  des  Oberschen- 
kels die  von  Middeldorpfl  2)  für  frische  Fracturen  an  demselben  an- 
gegebene Aeguilibrialschwebe , eine  Modification  der  Mofsisovics- 
schen  (s.  Tabelle,  Nr.  70 — 73);  Syme  (s.  unten  und  Tabelle,  Nr.  66) 
endlich,  sowie  Norris  (Tabelle,  Nr.  68,  77)  combinirten  die  Exten- 
sion mit  der  Compression,  indem  sie  auf  die  winkelig  durch  ein  fal- 
sches Gelenk  vereinigten  Bruchenden  eine  gepolsterte  starke  Holz- 
schiene legten  (ähnlich  wie  Brown  seine  gepolsterte  Zinnkapsel 
(S.  645)  und  durch  Befestigen  derselben  mit  Bindentouren  einen  Druck 
auf  die  Bru-chstelle,  und  gleichzeitig  eine  Geraderichtung  des  Gliedes 
herbeizuführen  suchten. 

Syme  (Edinburgh)  Montlily  Journ.  Yol.  14.  1852.  p.  537)  legt  ein  Haarkissen 
oder  eine  dicke  Compresse  auf  die  Convexität  des  Winkels,  und  darüber,  nachdem 
jene  fixirt  sind,  eine  hölzerne  Schiene,  die,  wenn  die  Pseud.  den  Unterschenkel  be- 
trifft, vom  Knie  bis  zum  Fussgelenk,  und  bei  einer  solchen  des  Obersehenkels  von 
den  Rippen  bis  zum  Fusse  reicht.  Öurch  ober-  und  unterhalb  des  Kissens  umge- 
legte Binden  wird  die  verkürzte  Extremität  nach  der  Schiene  hin  gezogen,  und  da- 
durch nicht  nur  gerade  zu  stellen , sondern  auch  unbeweglich  zu  machen  versucht. 
— S.  hat  in  vielen  Fällen  von  6,  8,  selbst  12monatlicher  Dauer  durch  Anwendung 
dieses  Verfahrens  Consolidation  erzielt. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteln,  die  permanente  allmälige  Ex- 
tension bei  einer  der  erwähnten,  nicht  consolidirten  Oberschenkelfrac- 
turen  zu  bewirken , würde  ich  dem  Bonnet'schen  Streckapparate 
(Drathhose)  den  Vorzug  geben,  weil  in  ihm  der  Patient  bestimmt 
am  bequemsten  von  allen  angegebenen  Apparaten  liegt,  trotzdem 
aber  bei  demselben  die  Contraextension  und  Extension,  nach  Umstän- 
den auch  noch  mit  Seitendruck  combinirt,  mindestens  ebenso  wirk- 
sam wie  in  den  anderen  mit  ihm  concurrirenden  Apparaten  ausge- 
führt werden  kann,  und  nicht  die  sehr  unbequemen  Druckerscheinun- 
gen, wie  sie  bei  der  Aequilibrialschwebe,  selbst  unter  den  Händen 
ihrer  Empfelder,  in  der  Kniekehle  beobachtet  wurden,  hier  zu  be- 
sorgen sind.  Abgesehen  aber  von  den  Apparaten,  glaube  ich , dass 
die  ganze  Methode,  einen  nur  untergeordneten  Werth  besitzt,  indem 
sie  in  vielen  Fällen  nicht  im  Stande  sein  wird,  die  vorhandene  Ver- 
kürzung der  Extremität  vollständig  zu  heben ; ich  würde  deshalb  in 
derartigen  Fällen  der  bald  näher  zu  erwähnendnn  gewaltsamen 
Streckung  und  Geraderichtung  in  der  Chloroform-Narkose  bei  weitem 
den  Vorzug  geben. 


l)  Paul  in  Günsburg's  Zeitschi',  für  klin.  Med.  Bd.  2.  1851.  S.  440,  und  Con- 

servative  Chir.  S.  281.  — 2)  Middeldorpf , Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Knochen- 
brüchen  S.  114. 
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4)  Die  Friction  der  Br ucli flächen  auf  einander,  die  bereits 
von  Celsus  empfohlene  Exasperatio,  hat  den  Zweck,  bei  schon 
ausgebildcten  falschen  Gelenken,  theils  die  ligamentösen  Verbindungen 
der  Bruchflächen,  so  wie  ihre  fibrösen  Bedeckungen  zu  zerstören,  theils 
einen  solchen  Grad  von  Irritation  herbeizuführen,  wie  er  bei  einer 
frischen,  zur  Callusbildung  sich  anschickendcn  Fractur  vorhanden  ist. 
Derselbe  Zweck,  den  man  künstlich  durch  verschiedene  Modificatio- 
nen  eines  und  desselben  Verfahrens  zu  erreichen  versucht,  ist  biswei- 
len ganz  unabsichtlich  dadurch  erzielt  worden,  dass  eine  lange  unver- 
einigt gebliebene  Fractur  in  Folge  einer  plötzlichen  Gewalteinwir- 
kung in  einen  solchen  Zustand  von  Reizung  versetzt  wurde , dass 
eine  feste  Gallusbildung  daraus  hervorging.  Die  folgenden  Fälle  kön- 
nen als  Beispiele  dafür  dienen: 

Wardrop  (Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  V.  1814.  p.  36).  Bei  einem  Matro- 
sen ging  die  Heilung  einer  Fr.  humeri,  die  vorher  dazu  gar  keine  Neigung  zeigte, 
in  Folge  einer  Contusion  schnell  von  statten. 

J.  Meeker  (f  Transact.  of  the  Physico-Med.  Soc.  of  New  York.  Vol.  I.  1817. 
p.  295).  Einer  28j.  Dame  mit  Pseud.  des  r.  Radius , welche  den  Gebrauch  des 
Armes  ohne  eine  umgelegte  Rollbinde  mühsam  und  schmerzhaft  machte,  wurde  ugf. 
4 Monate  nach  dem  Zustandekommen  der  Fr.  von  einem  Freunde , dem  sie  aus 
Unachtsamkeit  die  r.  Hand  gegeben  hatte,  diese  so  cordial  und  kräftig  geschüttelt , 
dass  sie  wegen  des  dabei  verursachten  Schmerzes  laut  aufschreien  musste.  Nach 
4 Wochen  aber  war  der  Arm  fest  geworden. 

Amesbury  (On  Fractures  etc.  2.  Edit.  p.  210.  Uebers.  S.  156).  Ein  Herr  mit 
Pseud.  femor.  wurde  aus  seinem  Gig  herausgeschleudert,  das  Rad  ging  über  das 
Glied  und  die  Bruchstelle  fort , es  entstand  eine  heftige  Entzündung , und  der  ge- 
brochene Knochen  vereinigte  sich. 

Franc,  da  Camin  (zu  Triest)  (Annali  universali  di  Medic.  1857.  Ser.  4.  Vol.  25. 
p.  122)  sah  bei  einem  40j.  Mann  eine  am  linken  Oberschenkel  etwas  unter  seiner  Mitte 
mit  4"  Verkürzung  bestehende  Pseudarthrose,  nachdem  Pat.  beim  Aufstehen  aus  dem 
Bett  einen  Fall  gethan  und  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  der  Bruchstelle  auf- 
getreten war,  innerhalb  5 Monaten  und  10  Tagen,  bei  Anwendung  eines  Planum 
inclinatum  mit  kaum  noch  2'1  Verkürzung  zur  Consolidation  gelangen. 

Auch  auf  experimentellem  Wege  ist  nachgewiesen  worden,  dass 
selbst  an  normalen  faserigen  oder  faserknorpeligen  Geweben  durch 
eine  künstliche  Reizung  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen,  und  selbst 
Verknöcherungen  erzielt  werden  können.  So  hat,  nach  Andral *), 
Rayer  bei  künstlicher  Reizung  des  Ohres  eines  Kaninchens  zuerst  den 
Faserknorpel  sich  erweichen , dann  eine  gelbe  Masse  in  dem  Gewebe  des- 
selben abgelagert  und  endlich  Kalkmassen  und  eine  wahre  Verknöche- 
rung sich  ausbilden  gesehen.  Gruveilhier  sah  gleichfalls  unter  dem  Ein- 
fluss verschiedener  Reize,  einzelne  Portionen  des  Periosts , der  Liga- 
mente, Knorpel  in  einen  knöchernen  oder  knochenähnlichen  Zustand 
übergehen. 


x)  Andral , Prdcis  d’Anat.  patholog.  T.  I.  1829.  p.  300. 
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Zur  Erreichung  der  Exasperation  einer  nicht  consolidirten  Frac- 
tur  kann  man  sich  folgender  Verfahren  bedienen:  a.  der  kunstge- 
mässen  wiederholten  manuellen  Friction,  ß.  der  spontanen  Friction 
beim  Gebrauche  des  Gliedes. 

a.  Die  kunstgemässe  wiederholte  manuelle  Friction,  die  nur  bei 
sehr  beweglichen  falschen  Gelenken  anwendbar  ist,  wird  so  ausge- 
führt, dass  die  Bruchenden  mit  den  Händen  genau  umfasst  werden, 
dass  das  beweglichere  von  beiden  an  das  weniger  bewegliche  ange- 
drückt wird,  und  nun  die  Bruchflächen  aneinander  mit  einigen  Unter- 
brechungen, einige  Minuten  lang,  täglich  mehrmals  gerieben  werden, 
wobei  man  nach  und  nach  die  Sitzungen  verlängern  und  nachdrück- 
licher machen  kann , bis  der  genügende  Grad  von  Reaction  erzielt 
ist.  Die  schon  bei  der  ersten  Reibung  auftretenden,  stets  aber  bald 
nach  dem  Aufhören  der  Manipulationen  nachlassenden  Schmerzen  in 
der  Bruchstelle  steigern  sich  von  Tage  zu  Tage,  und  je  rascher  dies 
eintritt,  desto  eher  pflegt  die  Consolidation  zu  Stande  zu  kommen;  ge- 
sellt sic  hnoch  erhöhte  Temperatur  und  Geschwulst  des  Gliedes  hinzu,  so 
ist  mit  der  Friction  aufzuhören,  um  nicht  durch  Ueberreizung  eine  sup- 
purative  Entzündung  zu  veranlassen;  nach  Erzielung  der  gehörigen 
Reaction  muss  dann  ein  unbeweglicher  Verband  angelegt  werden.  — 
Am  häufigsten  ist  diese  Methode  bei  Pseudarthrosen  des  Oberarmes 
angewendet  worden,  meistens  mit  gutem  Erfolge,  und  zwar,  ausser  in 
den  auf  der  Tabelle  angeführten  Fällen,  noch  von  Cittadini 0 L. 
Biondi  2)  (zu  Bukarest),  Goellrich  3)  u.  A.,  während  Borm  4),  Germain  5), 
Hain6),  Ansiaux 7),  u.  A.,  nach  Velpeau 8),  mittelst  derselben  eine  Hei- 
lung nicht  erzielten. 

ß.  Die  spontane  Friction  beim  Gebrauche  des  Gliedes , welches  mit 
einem  Fracturverbande  (Schienen-  oder  erhärtenden  Verbände)  um- 
geb'en  ist,  ist,  seit  dieses  Verfahren  durch  White  (s.  Tabelle,  Nr.  78)  wie- 
der in  Anregung  gebracht  wurde,  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  fast 
ausschliesslich  aber  für  die  unteren  Extremitäten  benutzt  worden,  in- 
dem man  die  Patienten  mit  Hülfe  von  Krücken  u.  s.  w.  sich  ihrer 
Gliedmaassen  so  lange  durch  mässiges  Herumgehen  bedienen  lässt, 
bis  eine  genügende  Irritation  der  Bruchflächen  eingetreten  ist,  worauf 
dann  wieder  eine  längere  Ruhe  folgen  muss,  weil  durch  die  Fort- 


*)  Cittadini  in  f Omodei,  Annali  universali  di  Medicina.  1820.  Majo. 

2)  Biondi  in  Oesterr.  medic.  Wochenschr.  1843.  S.  1124. 

3)  Goellrich  in  Zeitschr.  f.  Chir.  III.  6,  und  Goschen1  s Jahresbericht  für  1846. 
S.  448. 

4)  Berard  These  p.  43. 

5)  Germain  in  f Proces-verbal  de  la  Soc.  des  Sciences  de  Liege.  1783.  p.  57. 

6)  Hain  in  f Vallet  These:  Non-consolidation  des  Fractures.  Strasb.  1817. 

7)  Ansiaux  f Clinique  Chirurg.  2.  edit.  p.  323. 

8)  Velpeau,  M4dec.  operat.  T.  I.  p.  531. 
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Setzung  der  Bewegungen  die  Callusbildung  gestört  werden  würde. 
Dabei  ist  mehrfach  gleichzeitig  eine  örtliche  Compression  (z.  B.  durch 
einen  Ledergurt  oder  -Kapsel,  die  fest  um  die  Bruchstelle  gelegt  wurden 
angewendet  worden.  White , so  wie  später  Liglis1)  bedienten  sich  nämlich 
einer  sehr  steifen  Kapsel  aus  Sattelleder,  mit  Gemsleder  gefüttert,  welche 
den  Oberschenkel  genau  umfassend,  sich  unten  an  den  Condylen  des 
Femur  und  der  Patella,  oben  am  grossen  Trochanter  und  dem  Scham- 
und  Sitzbein  stützte ; zugeschnallt  hielt  sie  den  ganzen  Schenkel 
extendirt,  und  verhinderte  eine  Dislocation  und  Uebereinanderschie- 
bung  der*  Fragmente. 

In  neuester  Zeit  hat  Smith  durch  das  Tragen  seiner  als  künstliche 
Gliedmaassen  bezeichneten  Apparate,  und  die  dabei  wirksame  Com- 
pression und  Friction  der  Bruchstelle  Heilungen  erzielt,  und  das 
Verfahren  zu  einer  besonderen  Methode  zu  erheben  versucht. 

Henry  H.  Smith  (zu  Philadelphia)  (in  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New 
I Ser.  Yol.  29.  1855.  p.  103)  von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  bei  veralteten 
Luxationen  der  ausgewichene  Gelenktheil,  besonders  der  Oberschenkelkopf,  wenn 
er  auf  eine  knöcherne  Unterlage  zu  ruhen  kommt,  durch  den  Reiz,  den  er  auf  das 
Periost  ausübt,  eine  Gallusexsudation  veranlasst,  die  häufig  genug  einer  ziemlich 
vollkommenen  Gelenkhöhle  gleicht,  glaubt,  dass  auch  bei  Peudarthrosen  mit  gerin- 
ger Ueh  er  einander  Schiebung  der  Fragmente,  durch  den  Druck  der  einander  berühren- 
den Knochenenden  und  die  leichten  und  lange  fortgesetzten  Bewegungen  beim  Ge- 
brauch des  Gliedes  oft  die  Bildung  eines  Gallus  vor  sich  gehen  wird,  welcher  demGliede 
eine  hinreichende  Festigkeit  sichert,  und  dessen  Entstehung  den  Patienten  nicht 
[ denjenigen  Gefahren  aussetzt , welche  mit  den  meisten  zur  Heilung  von  Pseudar- 
j throsen  angegebenen  operativen  Verfahren  verbunden  sind.  Unter  einer  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  die  Apparate  von  Smith  sowohl  von  ihm  selbst,  als  von  anderen 
I Aerzten  angewendet  wurden  (s.  Tabelle,  Nr.  89—92,  110 — 114,  121,  122)  trat  theils 
! vollständige  Heilung,  theils  Besserung  ein.  Die  von  Bohrer  (zu  Philadelphia)  ange- 
j fertigten  Schienenapparate  für  Ober-,  Unterschenkel  und  Oberarm  (auch  in  Schmidt' s 
Jahrbb.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  88.  1855.  S.  339  abgebildetj  sind  nach  ähnlichen 

Principien  construirt,  wie  künstliche  Glieder  für  Amputationsstümpfe,  oder  Apparate, 
j die  dazu  dienen  sollen,  um  gelähmten  oder  nicht  gehörig  festen  Gliedern  die  nöthige 
i Stabilität  zu  geben. 

Ausser  in  den  bereits  erwähnten,  auf  der  Tabelle  zusammenge- 
; stellten  Fällen,  ist  mittelst  der  Friction,  theils  durch  Herumgehen  mit 
dem  geschienten  Gliede,  aber  auch  schon  durch  blosses  Weglassen 
des  Verbandes  für  kurze  Zeit,  auch  noch  von  Anderen  die  verzögerte 
Consolidation  an  den  unteren  Extremitäten  herbeigeführt  worden,  z.  B. 

| von  John  Hunter , Mott 2 3),  Brodie,  Kluge  und  zwar  von  Champion 4), 
| Jacquier  5).  Velpeau  6),  Amesbury  7),  Percy 8),  Ashmead  9),  in  zwei  Fällen 

*)  Inglis  in  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  I.  1805.  p.  420. 

2)  Mott  in  f New  York  Med.  and  Surg.  Register.  Vol.  II.  P.  I.  1820.  p.  376. 

3)  Kluge  in  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  25.  1828.  S.  292. 

4)  5)  6)  Velpeau,  Mddec.  operat.  T.  I.  p.  531.  7)  Amesbury  Fractures.  Uebers. 

S.  156.  R)  Lisfranc  Me'decine  operative  T.  II.  p.  501.  9)  Norris  1.  c.  p.  54. 
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von  mehrmonatlicher  Dauer)  u.  A.  am  Unterschenkel , von  Percy,  so- 
wie von  Pelletan  *)  u.  A.  am  Oberschenkel. 

5)  Die  subcutane  Zerreissung  der  fibrösen  Zwischen- 
masse scheint  bis  jetzt  am  seltensten  unter  den  in  Rede  stehenden  Ver- 
fahren angewendet  worden  zu  sein,  und  doch  ist  sie,  meiner  Ansicht  nach, 
für  eine  Anzahl  von  Pseudarthrosen  eines  der  besten  und  gefahrlosesten 
Mittel.  In  allen  denjenigen  Fällen  nämlich,  in  welchen  die  Bruchen- 
den durch  ein  straffes  ligamentöses  Gewebe  zusammengehalten  wer- 
den, besonders  wenn  sie  longitudinal  übereinander  geschoben  sind, 
ist  die  in  der  Chloroform-Narkose  auszuführende  Zerreissung  der 
Zwischenmasse,  die  Aneinanderführung  der  Fragmente,  die  gegen- 
seitige Friction  derselben,  ein  Mittel,  welchem  nur  wenige  Pseudar- 
throsen widerstehen  dürften.  Zur  Ausführung  der  Zerreissung  ist 
meistens  die  Kraft  der  Hände  ausreichend,  indem  man  an  der  Stelle 
des  falschen  Gelenkes,  wenn  nöthig,  mit  Zuhülfenahme  des  dagegen 
gestemmten  Kniees,  wie  dies  G.  B.  Günther *  2)  bei  bereits  Jahre  lang 
bestehenden  Pseudarthrosen  mit  Erfolg  that,  eine  gewaltsame  Biegung 
vornimmt;  nach  dem  von  Bruns3)  befolgten  Verfahren,  welches  er 
in  9 Fällen  (Tabelle,  Nr.  125 — 132,  134)  fast  ohne  Ausnahme  mit  Er- 
folg anwendete,  wird  die  Trennung  der  fibrösen  Zwischmasse  in  ganz 
ähnlicher  Weise,  wie  bei  Fractt.,  welche  in  fehlerhafter  Stellung 
durch  Callus  zur  Vereinigung  gelangt  sind,  vorgenommen.  Es  wird  näm- 
lich das  obere  Fragment  des  Bruches  auf  dem  Operationstische  oder 
Bettrande  durch  die  Hifnde  von  Gehülfen  sicher  fixirt,  darauf  das  unten 
über  den  Rand  fortragende  Fragment  ergriffen,  und  mit  allmälig 
zunehmender  Kraft,  auch  wohl  mit  einer  ruckweise  drückenden  Be- 
wegung nach  unten  gedrängt,  bis  das  Glied  mit  einem  deutlich 
krachenden  Geräusch  nachgiebt,  worauf  die  Bewegung  nach  unten 
noch  so  weit  fortgesetzt  wird , bis  das  Glied  an  der  Bruchstelle  hist 
oder  ganz  in  einem  rechten  Winkel  gebogen  ist;  es  wird  sodann  nach 
der  entgegengesetzten  Seite , und  zwar  ebenfalls  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  emporgehoben  und  gebogen,  wobei  sich  gewöhnlich 
noch  einmal  ein  viel  schwächeres  krachendes  Geräusch  vernehmen 
lässt;  zum  Schluss  können  noch  einige  kürzere  pendelartige  Bewe- 
gungen gemacht  werden , um  sich  von  der  vollständig  erzielten  Be- 
weglichkeit zu  überzeugen.  Nach  vollendeter  subcutaner  Trennung, 
wird  das  Glied  dann  wie  bei  einer  frischen  Fractur  behandelt.  Sollte 
zur  Trennung  der  Zwischenmasse  die  Aufwendung  einer  beträcht- 
lichen Kraft  erforderlich  sein,  so  würde  man  sich  auch  hier  mecha- 


x)  Lisfranc  1.  c. 

2)  G.  B.  Günther  in  Schmidt ’s  Encyklopädie  d.  ges.  Med.  2.  Ausg.  Bd.  4. 
1844.  S.  110. 

3)  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  171. 
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nischer  Hülfsmittel,  wie  des  Flaschenzuges , des  Schneider- MenneV  sehen 
Extensionsapparates  mit  Erfolg  bedienen  können,  und  zwar  wird  man 
dieser  letztgenannten  Hülfsmittel  häufig  bei  den  fast  stets  mit  oft  nicht  un- 
beträchtlicher Verkürzung  verbundenen  Pseudarthrosen  des  Ober- 
schenkels nicht  entbehren  können,  besonders  wenn  das  falsche  Gelenk 
bereits  lange  Zeit  besteht,  und  die  fibrösen  Verbindungen  sehr  straff 
geworden  sind.  Mit  der  durch  den  Apparat  bewirkten  Extension  in 
der  Längsrichtung  muss  übrigens  häufig,  zur  Beförderung  der  Tren- 
nung, ein  seitlicher  Druck  oder  Zug  combinirt  werden.  Wenn  die  ge- 
waltsame Trennung  der  Fragmente  und  ihre  Reposition  gelungen 
ist,  können  die  Bruchflächen  aufeinander  noch  eine  Zeit  lang  mit  den 
Händen  hin  und  her  gerieben  werden,  worauf  sofort,  während  der 
Patient  sich  noch  in  der  Chloroform-Narkose  befindet,  und  die  Ex- 
tensions-  Schlingen  oder  -Gurte  noch  wirksam  sind,  ein  Gypsverhand 
angelegt  wird,  welcher  durch  sein  sofortiges  Erstarren  das  Wieder- 
auftreten einer  Dislocation  verhütet. 

Es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  auf  eine  solche  gewaltsame  sub- 
cutane  Trennung  des  verbindenden  Zwischengewebes  eine  irgendwie 
erhebliche  örtliche  oder  allgemeine  Reaction  erfolgen  wird,  vielmehr 
lehren  die  in  der  Chloroform -Narkose  vorgenommenen  gewaltsamen 
Streckungen  verkrümmter  pseudo-ankylotischcr  Gelenke,  dass  subcutane 
Zerreissungen  fibröser  pathologischer  Gewrebe  von  verhältnissmässig 
geringen  Reactionserselieinungen  gefolgt  zu  sein  pflegen.  Es  ist  daher 
nicht  anzunehmen,  dass  durch  das  beschriebene  Verfahren  leicht  eine 
Eiterung  an  der  Bruchstelle  entstehen  kann,  welche  allerdings  von 
mehrfachen  CJebelständen  gefolgt  sein  würde;  wohl  aber  kann  mög- 
licherweise bisweilen  die  dadurch  bewirkte  Reaction  eine  zu  geringe 
sein,  als  dass  daraus  eine  knöcherne  Vereinigung  hervorgeht,  und 
es  muss  daher  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  der  Verband  abgenom- 
men und  nachgesehen  werden,  ob  bereits  ein  Anfang  zur  Conso- 
lidation  gemacht  ist;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  die 
methodische,  bis  zur  Erregung  einer  genügenden  Reaction  anzuwen- 
dende Friction  der  Fragmente  zu  versuchen  sein. 

Mit  der  erwähnten  Methode,  die  gewiss  bei  weiterer  Anwendung 
sich  als  recht  erfolgreich  bewähren  wird,  sind,  wie  es  scheint,  bisher 
nur  wenige  Fälle  behandelt  worden,  (vgl.Tabelle,  No.  123 — 134),  ausser- 
dem einmal  als  Voract  zum  nachfolgenden  Einschlagen  von  Elfenbeinzap- 
fen (ebendas.  No.  190);  es  muss  demnach  der  Zukunft  ein  motivirteres 
Urtheil  über  deren  Brauchbarkeit  abzugeben  Vorbehalten  bleiben. 

Hinsichtlich  des  therapeutischen  Werthes  der  beiden  zuletzt  ge- 
nannten Verfahren  (Friction,  gewaltsame  subcutane  Zerreissung  der 
Zwischenmasse),  welche  beide,  als  nahe  verwandt,  hier  gemeinschaft- 
lich betrachtet  werden  können,  ist  vor  allen  Dingen  hervorzuheben, 
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dass  beide  so  gut  wie  ganz  ohne  alle  Gefahr  sind , indem , wenn  bei 
der  manuellen  oder  der  spontan  durch  den  Gebrauch  des  Gliedes  ausge- 
führten Friction,  mit  dem  Eintreten  einer  genügenden  Reaction  auf- 
gehört wird,  die  nachfolgende  Entzündung  nicht  leicht  einen  bedenk- 
lichen Character  annehmen,  namentlich  nicht  Eiterung  herbeiführen 
wird ; unter  den  sämmtlichen  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen 
ist  nur  bei  zweien  (No*  78,  107)  die  Entstehung  eines  Abscesses 
erwähnt.  Dagegen  ist  dasselbe  überall  da,  wo  bereits  ein  Anfang 
zur  Vereinigung  gemacht,  jedoch  nicht  die  gehörige  Solidität  vorhan- 
den ist,  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,  weil  leicht  dadurch  eine 
Resorption  des  bereits  vorhandenen  Callus  herbeigeführt,  und  die 
Fractur  nur  noch  beweglicher  gemacht  werden  kann,  als  sie  zuvor 
war.  Es  ist  daher  die  Praxis,  bei  sich  verzögernder  Callusbildung 
das  Glied  ohne  Verband  zu  lassen,  und  einen  beschränkten  Gebrauch 
desselben  zu  gestatten,  keine  empfehlenswerthe,  weil  die  eben  ange- 
deuteten übelen  Folgen  dadurch  leicht  eintreten  können.  Ueberhaupt 
verdienen  die  Methoden  der  directen  Friction  der  Bruchflächen  auf- 
einander mit  den  Händen,  oder  nach  Umständen  der  gewaltsamen 
Zerreissung  der  Zwischenmasse,  den  Vorzug  vor  der  Methode,  bei 
welcher  der  Patient  das  mit  einem  Verbände  umgebene  Glied  zu 
gebrauchen  angewiesen  wird,  indem  bei  dieser  der  zu  erzielende 
Grad  der  Reaction  ganz  dem  Patienten  anheimgegeben  ist,  was  unter 
Umständen  seine  Inconvenienzen  haben  kann.  — Es  wird  demnach 
die  Anwendung  der  Exasperation,  bei  sehr  beweglichen  falschen  Ge- 
lenken mittelst  der  Hände,  bei  Pseudarthrosen  mit  beträchtlicher 
Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden  durch  gewaltsame  Extension, 
ein  für  die  meisten  Pseudarthrosen  sich  eignendes,  schlimmsten  Falles 
unwirksames,  sonst  aber  volltändig  gefahrloses  Mittel  sein,  von  wel- 
chem man  in  der  Zukunft  gut  thun  wird,  einen  ausgedehnteren  Ge- 
brauch zu  machen,  als  bisher  geschehen  ist,  da  selbst  im  ungünstigsten 
Falle  dasselbe  die  spätere  Anwendung  operativer  Mittel  nicht  aus- 
schliesst,  oder  auch  nur  erschwert. 

c.  Operative  Verfahren. 

1)  Die  subcutane  Scarifi  cation  der  Bruchenden.  Bei 
weiterer  Cultivirung  der  subcutanen  Operationen,  die  bekanntlich 
zuerst  zur  Durchschneidung  von  Muskeln  und  Sehnen  benutzt  wurden, 
lag  es  sehr  nahe,  ihre  Anwendung  auch  auf  die  Pseudarthrosen  aus- 
zudehnen, es  sind  deshalb  auch  die  ersten  derartigen  Versuche  an 
sehr  verschiedenen  Orten  gemacht  worden , nämlich  von  Biondi x) 
(zu  Bukarest),  von  Blandin  (zu  Paris)  (s.  Tabelle,  No.  135), 


J)  Biondi  in  Oesterr.  Medic.  Wochenschrift.  1843.  S.  1124. 
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von  Miller x)  (zu  Edinburg)  (von  diesem  subcutane  Function  genannt) 
(s.  Tabelle,  No.  136,  138)  und  von  George  F.  Sandford*  2)  (zu  Daven- 
port,  Jova)  in  America.  Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft, 
so  wird  eine  starke  Nadel,  oder  ein  nadelförmiges  Messereben  mit 
schmaler,  aber  starker  Klinge,  an  der  Spitze  zweischneidig,  in  schiefer 
Richtung  durch  die  Weichtheile  nach  der  Bruchstelle  hin  eingestossen, 
die  Schneide  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  bewegt,  um  die 
ligamentösen  Verbindungen  der  Bruchenden,  so  wie  die  fibrösen  Be- 
deckungen derselben  zu  trennen,  und  so  die  Fr.  gleichsam  zu  einer 
frischen  zu  machen.  Um  diesen  Zweck  in  vollkommenerer  Weise 
zu  erreichen,  hat  Biondi  mehrere  Einstichspuncte , z.  B.  am  Oberarm 
3,  am  Oberschenkel  gar  4 gewählt,  und  von  ihnen  aus  nach  allen 
Richtungen  hin  die  subcutane  Discision  und  Scarification  vorgenom- 
men. — Wenn  wir  die  näher  detaillirten  Fälle  (s.  Tabelle,  No.  136 
— 140)  betrachten,  und  dazu  noch  3 andere  Fälle  unserer  Tabelle 
hinzurechnen,  in  welchen  das  Verfahren,  zum  Theil  nebst  einigen 
anderen,  ohne  Erfolg  ausgeführt  wurde,  so  finden  wir,  dass  dasselbe 
keine  sehr  günstigen  Resultate  bis  jetzt  gegeben  hat,  indem  nicht  nur  die 
Heilung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht , oder  wenigstens  erst  nach 
sehr  langer  Zeit,  zu  Stande  kam,  sondern  in  einem  Falle  (No.  135) 
selbst  eine  Abscessbildung  folgte.  Es  dürfte  daher  die  Anwendung 
dieser  Methode,  welche  bisweilen  eine  öftere  Wiederholung  verlangt, 
schon  deshalb  der  viel  leichter  auszuführenden  Friction  der  Bruch- 
flächen nachstehen,  weil  es  nicht  möglich  ist,  in  so  ausgedehntem 
Umfange  auf  blutigem  Wege  subcutan  eine  Exasperation  der  Bruch- 
stelle herbeizuführen,  als  es  durch  die  wiederholte  manuelle  Friction 
oder  die  einmalige  gewaltsame  Trennung  des  Zwischengewebes  gesche- 
hen kann.  Mit  Recht  scheint  die  Methode  deshalb  in  neuerer  Zeit 
wieder  verlassen  zu  sein.  — Auch  J.  Guerin 3)  soll  hierher  bezügliche 
Versuche  mit  ungünstigem  Ausgange  gemacht  haben. 

2)  Die  Acupunctur  d.  h.  das  Einfuhren  von  Nadeln  (stähler- 
nen Acupunctur-  oder  langen  und  starken  Carlsbader)  in  oder  durch 
die  Zwischmasse  zwischen  den  Bruchenden,  behufs  Erzielung  eines 
verknöchernden  Exsudates,  ist  zuerst,  wie  es  scheint,  von  Malgaigne  4) 
(1837)  angewendet  worden,  und  seitdem  in  einer  nicht  grossen  Zahl 
von  Fällen,  mit  wechselndem  Erfolge.  Den  durch  dieselbe  beabsich- 

*)  J.  Miller , Principles  of  Surgery.  2.  Edit.  1850.  8.  p.  724,  und  (Edinburgh) 
Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Yol.  VIII.  1848.  p.  841. 

2)  f Transact.  of  the  American  Medic.  Associat.  Yol.  III.  1850.  p.  355  und 
Dan.  Brainard  (zu  Chicago,  Illinois),  Me'm.  sur  le  Traitement  des  Fractures 
non  reunies  et  des  Difformitds  des  Os.  Paris.  1854.  8.  av.  19  figg.  p.  50. 

®)  Brainard  1.  c.  p.  8. 

4)  J . F.  Malgaigne , Manuel  de  Medec.  opdrat.  5.  ddit.  Paris.  1849.  p.  213, 
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tigten  Zweck,  eine  genügende  entzündliche  Reizung  zu  erzielen,  such- 
ten übrigens  nicht  Alle,  die  sich  dieses  Verfahrens  bedienten,  auf 
gleiche  Weise  zu  erreichen,  indem  z.  B.  G.  B.  Günther  (s.  Tabelle, 
No.  145,  146),  statt,  wie  die  Anderen  die  Nadeln  bis  zur  Erregung 
starker  Entzündung  und  Eiterung  liegen  zu  lassen,  und  sie  dann 
entweder  alle  auf  einmal,  oder  nach  einander  an  verschiedenen  Tagen 
zu  entfernen,  eine  Nadel  bloss  alle  3 — 4 Tage  auf  l/4'  Stunde  ein- 
führte, und  so  einen  öfter  wiederholten  temporären  Reiz  ausübte, 
ohne  es  bis  zur  Eiterung  kommen  zu  lassen.  In  ähnlicher  Weise 
empfiehlt  W.  J.  Moore1)  die  Acupunctur  anzuwenden  (s.  Tabelle, 
No.  147 — 150):  Die  Nadeln  werden  täglich  von  verschiedenen  Seiten 
bis  zur  Bruchstelle  eingeführt,  und  bisweilen  leicht  an  den  Knochen 
hin-  und  herbewegt;  auch  kann  ein  schwacher  galvanischer  Strom 
durch  dieselben  hindurchgeleitet  werden.  — Zur  Beurtheilung  des 
ganzen  Verfahrens  möge  Folgendes  dienen:  Einestheils  nämlich 

veranlassen  die  Nadeln,  selbst  wenn  sie  in  grosser  Anzahl  ap- 
plicirt  werden,  und  längere  Zeit  liegen  bleiben,  eine  oft  nur 
ungenügende  und  von  vorneherein  wenig  abzumessende  Reaction, 
anderseits  kann  aber  auch  eine  durch  sie  erregte  Eiterung  übele 
Zufälle,  Senkungen  und  Fistelbildungen  verursachen,  wie  dies  einige 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  lehren.  Abgesehen  von  den  in  meh- 
reren Beobachtungen  erwähnten,  durch  das  Liegenbleiben  der  Nadeln 
entstandenen,  nicht  unbeträchtlichen  Schmerzen,  ist  die  Ausführung 
der  Operation  auch  keinesweges  in  allen  Fällen  leicht,  und  gelingt 
nur  bei  denjenigen  Pseudarthrosen  mit  Leichtigkeit,  wrelche  ein  langes 
schlaffes  Zwischengewebe  besitzen.  Wo  aber  unebene  und  unregel- 
mässige Bruchflächen  durch  ein  straffes  Fasergewebe  zusammenge- 
halten werden,  und  der  Knochen  ausserdem  noch  von  vielen  Weich- 
theilen  (z.  B.  am  Oberschenkel)  umgeben  ist,  da  ist  das  Durchführen 
der  Nadeln  zwischen  den  Bruchflächen  hindurch  entweder  sehr  schwie- 
rig, oder  ganz  unmöglich,  wie  dies  schon  Malgaigne  erfuhr,  dem  es 
bei  einer  Pseud.  des  Oberschenkels  nicht  gelang,  von  36  Nadeln 
auch  nur  eine  hineinzubringen;  ausserdem  kann  bei  diesen  Versuchen 
leicht  eine  Nadel  abgebrochen  werden  und  Zurückbleiben,  obgleich 
dies  nicht  gerade  immer  übele  Folgen  haben  wird,  wie  aus  dem  unten 
erwähnten  Falle2)  hervorgeht.  Nach  alle  dem  dürfte  das  Verfahren, 


0 Moore  in  British  Medical  Journal.  1859.  p.  580. 

2)  T.  S.  Wright  (Edinburgh  Medical  Journal.  1859.  Fehl’,  p.  771)  passirte  es, 
dass  bei  Anwendung  der  Galvanopunctur  bei  einer  Pseud.  femoris  durch 
eine  Muskel-Contraction  ugf.  2"  von  der  benutzten  Nadel  abbrachen  und 
dicht  an  den  Bruchenden  liegen  blieben.  Es  erfolgte  die  Vereinigung  durch 
einen  reichlichen  Gallus,  und  wurden  niemals  Beschwerden,  die  etwa  durch 
die  zurückgebliebene  Nadel  bedingt  sein  konnten,  bemerkt. 
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mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  erzielten  geringen  Erfolge  (nach  der 
unten  mitzutheilenden  summarischen  Recapitulation  wurden  bei  einer 
13maligen  Anwendung  dieses  Verfahrens  8 Pseudarthrosen  geheilt, 
2 gebessert,  3 nicht  geheilt)  zu  den  nicht  empfehlenswerthen  ge- 
hören. *) 

3)  Die  subcutane  Perforation  der  Bruchenden.  Bereits 
1841  wurden  von  Dieffenbach2)  (s.  Tabelle,  No.  151,  152)  in  zwei  Fällen 
von  Pseudarthrosen  die  Bruchenden  in  verschiedenen  Richtungen 
durchbohrt,  um  eine  Callusexsudation  zu  erzielen;  er  scheint  indessen 
mit  den  dadurch  erreichten  Resultaten  nicht  ganz  zufrieden  gewesen 
zu  sein;  denn  in  den  späteren  ihm  vorgekommenen  Fällen  von  Pseu- 
darthrosen machte  er  nur  wrenige  Bohrlöcher  und  schlug  Elfenbein- 
zapfen hinein.  10  Jahre  später  wandte  Dan.  Brainard3)  (zu  Chicago, 
Illinois,  America),  ohne  anscheinend  die  eben  erwähnten  Veruche  zu 
kennen,  ein  ähnliches  Verfahren  an,  und  bildete  es  nach  den  Regeln 
der  sucutanen  Operationen  weiter  aus. 

Derselbe  von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  bei  Operationen  der  Pseud.  vor 
Allem  jede  Verletzung  vermieden  werden  muss,  welche  Eiterung  herbeiführen 
kann,  weil  durch  dieselbe  die  Consolidation  verzögert  wird,  sucht  durch  subcutane 
Perforation  des  Knochens  eine  Vascularisation,  Erweichung  des  Knochengewebes  mit 
Exsudaterguss,  der  eine  solide  Callusbildung  nach  sich  ziehen  soll,  zu  erzeugen.  — 
Bei  Experimenten  an  Thieren  fand  B.  einige  Stunden  nach  der  Perforation  das 
Bohrloch  von  plastischem  Exsudat  und  wenig  Blut  erfüllt;  nach  6 Tagen  hatte 
das  Exsudat  bereits  eine  knorpelige  Beschaffenheit  angenommen,  und  nach  10  Tagen 
war  es  vollständig  verknöchert.  Am  6.  Tage  erschien  die  Knochenhaut  über  der 
Perforationsstelle  verdickt,  vasculös  und  stellte  eine  Erhabenheit  dar,  die  sich  mit 
dem  Nagel  eindrücken  liess;  das  Knochengewebe  um  jene  Stelle  herum  war  er- 
weicht, sein  Gefässnetz  entwickelt,  die  anorganischen  Bestandtheile  daselbst  in  ge- 
ringerer Menge  vorhanden  [?],  der  Querdurchmesser  des  Knochens  etwas  vergrössert. 
Den  18.  Tag  war  die  Erhabenheit,  welche  sich  aus  dem  Periost  entwickelt  hatte, 
in  Knochen  verwandelt,  das  ganze  Bohrloch  im  Knochen  und  zum  Theil  der 
Markkanal  von  knöchernem  Callus  erfüllt ; der  Knochen  war  zum  normalen  Zu- 
stande zurückgekehrt,  abgesehen  von  wenigen  Spuren  von  Vascularität  und  Ver- 
dickung an  der  verletzten  Stelle. 


*)  Dazu  kommen  noch  2 von  Wiefel  behandelte  Fälle  (1  geheilt,  1 gebessert), 
welche  Pseudd.  des  Schenkelhalses  betreffen  und  hier  nicht  mit  aufgeführt 
sind,  weil  sie  bei  den  Fracturen  desselben  znr  Sprache  kommen  werden. 

2)  Dieffenbach  in  Casper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1846.  No.  46 — 48. 

3)  D.  Brainard , Mem.  sur  le  Traitement  des  Fractures  non  reunies  et  des  Dif- 
formite's  des  Os.  Paris.  1854.  8.  av.  fig.  p.  8. 
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Fig.  159. 


Zur  Ausführung  der  Operation  bedient  sich  B.  eines  eigenen 
Perforators  (Fig.  158.),  bestehend  aus  einem  an  einem  Griff  durch  eine 
Druckschraube  (a)  befestigten  Stahlstift  mit  Spitzen , welche  nach  Um- 
ständen von  verschiedener  Stärke  (2 — 3 Millim.  bis  zu  1 8 Zoll)  sein 
müssen  und  so  gehärtet  sind , dass  sie  Elfenbein  schneiden  und  mög- 
lichst kleine  Knochenpartikel  beim  Einbohren  abtrennen.  Um  zu 
verhindern , dass  der  Perforator  zu  tief  eindringt , oder  am  Knochen 
abgleitet  und  die  Weichtheile  verletzt,  wird  ein  Schutzapparat  (Fig. 
159.),  bestehend  aus  drei  durch  Charniere  untereinander  verbundenen, 
Metallplatten,  von  denen  die  mittelste  für  den  Durchtritt  des  Perfo- 
rators Löcher  besitzt,  mit  Riemen  an  dem  Gliede  befestigt,  und  befindet 
sich  an  dem  Perforator  selbst  eine  mittelst  einer  Schraube  festzustellende  Lauf- 
scheibe (Fig.  158.  b.),  welche  durch  Anstossen  an  die  Metallplatte  ein  tieferes  Ein- 
dringen des  Perforators,  als  man  beabsichtigt,  verhindert.  Wenn  es  sich  um  einen 
Schrägbruch  handelt,  oder  eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  vorhanden 
ist,  wird  die  Haut  an  einer  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  am  oberflächlichsten 
gelegen  ist,  und  welche  gestattet,  beide  Bruchenden  und  das  Zwischengewebe 
gleichzeitig  zu  perforiren,  durchstochen;  von  derselben  Einstichsöffnung  in  der 
Haut  aus,  wird,  ohne  das  Instrument  ganz  zurückzuziehen,  der  Knochen  noch  in 
mehreren  Richtungen,  anfänglich  nur  2 — 3mal  (um  nicht  eine  zu  heftige  Reaction 
zu  erregen)  perforirt,  und  die  Stichwunde  der  Haut  mit  Collodium  verklebt.  Um 
noch  energischer  einzuwirken,  kann  man  bei  dickeren  Knochen  noch  einen  zweiten 
Einstichspunkt  wählen,  und  von  da  aus  die  subcutanen  Perforationen  ausführen, 
oder  ein  dickeres  Stilet  anwenden,  und  eine  grössere  Anzahl  von  Perforationen 
vornehmen.  Nach  der  Operation  sind  die  Fragmente  durch  einen  zweckmässigen 
Verband  zu  immobilisiren,  und  ist  das  Verfahren  je  nach  dem  Erfolge,  wenn  nicht 
bald  eine  grössere  Festigkeit  des  Callus  eintritt,  zu  wiederholen,  so  dass  B.,  nach- 
dem er  eine  Reihe  von  Fällen  operirt  hatte,  zu  dem  Grundsätze  kam,  bei  der  ersten 
Operation  2 —3  Perforationen  von  derselben  Hautöffnung  aus  zu  machen,  die  Ope- 
ration aber  alle  10 — 14  Tage,  bei  allmäliger  Vermehrung  der  Stärke  des  Instru- 
mentes und  der  Knochenverwundung  zu  wiederholen , bis  einige  Empfindlichkeit 
und  Anschwellung  eingetreten  ist;  er  fand  constant,  dass,  wenn  Schmerzen  und 
Pulsiren  eingetreten  waren,  die  Consolidation  begonnen  hatte.  Die  Absprengung 
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der  sehr  kleinen  Knochenfragmente  , welche  durch  die  vorsichtige  Perforation  ver- 
anlasst wird,  soll  niemals  iibele  Erscheinungen,  namentlich  niemals  Eiterung  er- 
regt haben. 

Zu  einer  eingehenden  Beurtheilung  der  vorliegenden  Methode  sind  die 
bekannt  gewordenen  Operationsfälle' ) (s.  Tabelle,  No.  151 — 170)  wegen 
ihrer  zu  geringen  Anzahl  noch  nicht  ausreichend,  jedoch  hat  die  Methode 
vor  anderen  ähnlichen  den  Vorzug,  dass  eine  Eiterung  bei  ihr  nur  ganz 
ausnahmsweise  erregt  wird,  dass  nach  Umständen,  wenn  der  durch 
die  einmalige  Perforation  herbeigeführte  Reizzustand  noch  nicht  genü- 
gend ist,  das  Verfahren  bis  zur  Sicherung  der  Consolidation  wie- 
derholt werden  kann.  Es  ist  deshalb  wohl  möglich , dass  sich  diese 
Methode  bei  weiterer  Prüfung  auch  fernerhin  als  erfolgreich  bewäh- 
ren wird.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  sie  nur  bei 
denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Bruchenden  in  ziemlich  naher 
Berührung  sich  befinden,  ohne  andere  Hülfsmittel  für  sich  allein  an- 
wendbar ist,  während  bei  den  mit  beträchtlicher  Longitudinal-Disloca- 
tion  verbundenen  Pseudarthrosen , mit  Contraction  sowohl  als  mit 
Distraction  der  Fragmente,  sie  allein  nicht  ausreicht,  um  dem  Gliede 
seine  normale  Länge  wiederzugeben.  Ebenso  hege  ich  einige 
Zweifel,  ob  es  in  allen  geeigneten  Fällen  gelingen  wird , einen  Kno- 
chen, selbst  wenn  er  nur  die  normale  Härte  besitzt,  ohne  Anwendung 
grosser  Gewalt  und  ohne  den  Gebrauch  eines  Bohrers  zu  perforiren, 
obgleich  allerdings  in  den  meisten  Fällen,  bei  der  oft  schon  weit  vor- 
geschrittenen Atrophie  der  Bruchenden,  dies  keine  Schwierigkeit 
haben  wird2), 

»4)  Das  Einlegen  von  Elfenbeinzapfen  oder  Stahlschrauben  in  die 
Bruchenden , ersteres  Verfahren  von  Dieffenbach 3) , letzteres  von 
B.  Langenbech  zuerst  angewendet.  Wir  haben  bereits  bei  der  sub- 
cutanen  Perforation  der  Bruchenden  den  Ursprung  des  Dieffenbach’- 
sehen  Verfahrens  kennen  gelernt,  indem  er  auf  die  einfache  subcu- 
tane Durchbohrung  noch  die  Einlegung  von  fremden  Körpern  direct 
in  den  Knochen  hinein  folgen  liess  sich  stützend,  wie  er  selbst  angiebt, 
auf  die  von  den  Experimentatoren  über  Knochenregeneration  (wie  du 

*)  Unter  B.’s  letzten  13  von  ihm  operirten  Fällen  (s.  Tabelle  156 — 162,  164—169) 
traten  in  keinem  iibele  Zufälle  ein ; nur  in  einem  Falle  bildete  sich  ein  klei- 
ner Abscess , und  in  einem  anderen,  bei  einem  Individuum  von  schlechter 
Constitution  eine  erysipelatose  Anschwellung , die  bald  wieder  verschwand. 
Dies  waren  die  schlimmsten  Zufälle  bei  ugf.  60  Perforationen. 

2)  Auch  Detmold  (in  Nord-Amerikan.  Monatsschrift  f.  Natur-  u.  Heilk.  v.  Keller  u. 
Tiedemann.  1851.  Bd.  3.  H.  2.  15.  Aug.  und  Paul , Conservat.  Chir.  S.  301) 
erzielte  durch  Durchbohren  der  Fragmente  mit  einem  gewöhnlichen  Bohrer 
von  7 3"  Durchm.,  wobei  er  die  Bohrspähne  „als  Reiz“  in  den  Canälen  liess, 
eine  überraschend  schnelle  und  vollkommene  Heilung. 

3)  Diefenbach  in  Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1846,  No.  46 — 48. 
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Hamei , Troja , Meeting,  Kortüm,  Miescher  u.  A. , besonders  aber  von 
Flourens)  aufgefuudene.  sowie  durch  eigene  Experimente  bestätigte 
Thatsacbe,  dass,  wenn  man  den  Röhrenknochen  eines  Thieres  quer 
durchbohrt  und  ein  hölzernes  Stäbchen  hindurchführt,  oder  dieses  der 
Länge  nach  in  die  Markhöhle  steckt,  der  Knochen  sich  entzündet, 
aufschwillt,  und  mit  reichlicher  Knochenmasse  .sich  übergiesst. 

Nach  DieffenbacK s Vorschrift  wird  die  Operation  in  der  Art  aus- 
geführt, dass,  nachdem  bei  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente 
das  Glied  gehörig  extendirt  ist,  und  jene  gegeneinander  gebracht  sind, 
man  nach  Fixirung  desselben,  an  deijenigen  Seite  des  Knochens, 
welche  am  wenigsten  von  Weichtheilen  bedeckt  ist,  y2"  von  dem 
einen  Bruchende  entfernt,  ein  gerades  Messer  bis  auf  den  Knochen 
einsticht,  durch  diese  Oeffnung  den  Bohrer  einsenkt  *),  und  nun  den 
Knochen  vorsichtig  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  durchbohrt.  Hat 
man  sich  durch  das  Gefühl  überzeugt,  dass  der  Bohrer  auf  der  anderen 
Seite  gehörig  weit  hervorgetreten  ist,  so  dass  Eingang  und  Ausgang 
gleich  weit  sind,  so  schlägt  man  mit  einem  leichten  hölzernen  Ham- 
mer einen  3 — 4"  langen,  zuvor  mit  Oel  bestrichenen,  elfenbeinernen 
überall  gleich  starken  (oder  auch  schwach  konischen)  Stab  von  der 
Dicke  eines  Federkiels,  um  ein  geringes  dünner  als  der  Bohrer, 
nachdem  er  sanft  durch  die  Weichtheile  hindurchgeführt  ist,  so  durch 
den  knöchernen  Kanal  hindurch,  dass  er  beim  Gegendruck  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  gefühlt  werden  kann.  Dasselbe 
Verfahren  wird  dann  auch  an  dem  anderen  Knochenende  in  entspre- 
chender Weise  vorgenommen,  zum  Schutz  der  über  die  Haut  her- 
vorragenden Zapfenenden  krause  Charpie  darauf  gelegt,  und  das  Glied 
durch  einen  Schienen-,  nach  Umständen  auch  durch  einen  gefenster- 
ten (Kleister-,  Gyps-)  Verband  und  durch  geeignete  Lagerung  fixirt. 

- Für  die  Operation  am  Oberschenkel  empfiehlt  D.  eine  Fixirung 
der  Extremität  durch  den  an  der  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite 
angelegten  Hagedorn-Dzondiü sehen  Apparat,  um  zuerst  die  etwa  über- 
einander geschobenen  Knochen  in  eine  normale  Lage  zu  einander  zu 
bringen  ; durch  einen  untergelegten  Sandsack  erhält  die  Bruchstelle  dann 

*)  Diefenbach  bediente  sich  in  den  meisten  Fällen  eines  gewöhnlichen  Hand- 
bohrers zum  Holzbohren,  der  aber  die  Nachtheile  hat,  dass,  um  ihn  in  den 
Knochen  eindringen  zu  lassen , ein  nicht  unerheblicher  Druck  angewendet 
werden  muss,  daher  der  Knochen,  bei  nicht  ganz  gleichmässiger  Bewegung 
spalten  kann.  Es  ist  deshalb  an  Stelle  dieses  Bohrers  zweckmässiger,  ein 
anderes  leichter  bohrendes  Werkzeug,  z.  B.  der  sehr  leicht  zu  handhabende 
und  bequeme  Hohlbohrer,  dessen  sich  B.  Langenbeck  zur  subcutanen  Osteo- 
tomie bedient,  oder  der  von  Paul  (Conservat.  Chirurgie  S.  304)  und  Middel- 
dorpi  ( Günsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Jahrg.  7.  1856.  S.  321  und  Taf.  III. 
Fig.  9)  beschriebene  und  abgebildete  Drillbohrer , oder  irgend  ein  ande- 
rer durch  eine  mechanische  Vorrichtung  in  Bewegung  gesetzter  Bohrer  zu 
gebrauchen. 
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eine  feste  Unterlage,  die  Bruchenden  werden  nach  vorne  gedrängt, 
und  daselbst  auch  die  Einschnitte  gemacht.  — Am  Vorderarm  schlägt 
er  vor  (D.  operirte  meines  Wissens  niemals  an  diesem),  auf  der  Dor- 
salseite, über  den  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  die  Einstiche  zu 
machen,  und  demnach  4 in’s  : : gestellte  Zapfen  in  die  Bohrlöcher  ein- 
zuschlagen. — Am  Unterschenkel  will  er  erst  durch  eine  Vorkur  die 
meistens  vorhandene  Biegung  nach  vorne  mit  gleichzeitigem  Pes  equi- 
nus,  durch  Compression  des  vorspringenden  Winkels  mittelst  zweier 
gepolsterter  blecherner  Halbkapseln,  einer  vorderen  und  einer  hinte- 
ren, die  allmälig  fester  zusammengeschuallt  werden,  so  wie  durch 
Tenotomie  der  Achillessehne,  wenn  diese  nothwendig  ist,  beseitigen, 
ehe  er  die  Zapfen  ein  treibt.  — Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so 
wird  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  eintretende  ent- 

Izündliche  Anschwellung,  welche  nur  die  Weichtheile  betrifft,  so  wie 
die  Schmerzhaftigkeit  mit  Kataplasmen  behandelt  und  die  Eiterung 
befördert.  Nach  5 — 6 Tagen  fangen  die  Knochenenden  selbst  an, 
beträchtlich  aufzuschwellen,  und  wenn  dumpfe,  heftige  Knochen- 
schmerzen eintreten,  so  werden,  nach  D.’s  Rath,  die  Zapfen  auf  einige 
Tage  mit  einer  Zange  ausgezogen,  während  dieser  Zeit  unausgesetzt 
Kataplasmen  angewendet,  und  die  Zapfen,  wenn  der  hervorgerufene 
Reiz  noch  ungenügend  war,  wieder  eingelegt;  nur  wenn  der  Knochen 
wenig  Reaction  zeigt,  kann  man  dieselben,  nach  D.,  länger  als  14  Tage 
liegen  lassen.  Währenddem  müssen  natürlich  die  eiternden  Wunden 
in  geeigneter  Weise  verbunden  und  durch  einen  entsprechenden  Schie- 
nen- oder  anderen  Verband  für  völlige  Unbeweglichkeit  der  Frag- 
mente gesorgt  werden.  — Bei  sehr  grosser  Laxität  der  Zwischenmasse 
empfiehlt  D.  noch , diese  durch  Zerren , Biegen , Rotiren  des  Gliedes 
oder  auch  durch  lncision  zu  trennen,  um  die  Entzündung  zu  vermehren. 

Sehen  wir  auf  die  Art  der  Ausführung  dieser  Operation  in  den 
von  anderen  Operateuren  bekannt  gemachten  Fällen  (vgl.  die  Tabelle), 
so  finden  wir,  dass  die  meisten  derselben  nach  last  ganz  gleichen 
Prineipien,  wie  den  vorstehenden,  von  D.  aufgestellteu , verfuhren, 
und  nur  grösstentheils  sich  anderer  Bohrer  bedienten;  dagegen  finden 
wir  bei  Einigen  eine  erhebliche  Abweichung  darin,  dass  sie  die  Zapfen 
beträchtlich  länger  in  dem  Knochen  liegen  Hessen,  wodurch  Gelegen- 
heit gegeben  wurde,  einige  auch  physiologisch  sehr  interessante  und 
noch  nicht  aufgeklärte  Veränderungen  an  den  Elfenbeinzapfen  wahr- 
zunehmen x).  Es  werden  dieselben  nämlich,  wenn  sie  lange  im  Knochen 
liegen  bleiben,  vollständig  in  ihrem  mit  dem  letzteren  in  Berührung 
befindlichen  Theile  resorbirt , während  sie,  frühzeitig  entfernt,  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  Veränderungen  zeigen.  So  war  in 

l)  Auch  Th.  Billroth , der  sich  neuerdings  (. Längenbeck' s Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  2.  1861.  S.  121.  ff.)  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  hat,  ist  zu  keinen 
ganz  bestimmten  Resultaten  gekommen. 
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dem  Falle  von  B.  Langenbeck  (Nr.  190)  der  eine  nach  12  Tagen  ent- 
fernte Zapfen  bloss  etwas  entfärbt,  aber  unverändert,  der  andere,  nach 
22  Tagen  ausgezogen,  aber  war,  so  weit  er  eingesenkt  gewesen,  ge- 
bleicht und  osteoporotisch ; in  dem  Falle  von  Bowman  (Nr.  188)  wurde 
nach  2 Monaten  der  eine  Pflock  beträchtlich  erodirt  ausgestossen,  und 
zwei  derselben  blieben  im  Knochen  ganz  und  gar  zurück  (die  engli- 
schen Operateure  schlagen  die  Zapfen  meistentheils  vollständig  in 
den  Knochen  hinein,  ohne  sie  etwas  hervorstehen  zu  lassen),  wurden 
also  entweder  vollständig  resorbirt,  oder  heilten  in  den  Knochen  ein; 
auch  Stanley  (Nr.  186)  hat  nach  zweimonatlichem  Liegenlassen  ein  sol- 
ches Verschwinden  des  in  dem  Knochen  gelegenen  Theiles  der  Elfenbein 
pflöcke  beobachtet,  und  die  so  veränderten  abgebildet;  ebenso  in  einem 
Falle  (Nr.  184),  wo  die  Zapfen  14  Wochen  gelegen  hatten.  — Teale 
(zu  Leeds)  *) , der  dieselbe  Operation  mit  Erfolg  ausführte , beobach- 
tete eine  gleiche,  fast  vollständige  Resorption,  und  vergleicht  das  Aus- 
sehen der  Pflöcke  nach  dem  Ausziehen  mit  dem  eines  Milchzahnes, 
dessen  Wurzeln  fast  ganz  resorbirt  sind.  — Fergusson  (s.  Tabelle,  Ampu- 
tation, Nr.  470)  fand  nach  der  wegen  einer  durch  die  verschiedensten 
Mittel  nicht  zur  Heilung  zu  bringenden  Pseud.  femoris  vorgenommenen 
Amputation  noch  einen  der  Elfenbeinpflöcke,  der  nicht  hatte  ausge- 
zogen werden  können,  ohne  dass  eine  Spur  von  Wiederherstellungs- 
material vorhanden  war,  1"  tief  im  Knochen  festsitzend,  und  seine 
Oberfläche  daselbst  stark  wurmstichig,  während  dieselbe  au  der  in 
den  Weichtheilen  befindlichen  Portion  gar  nicht  verändert  aussah. 

Nicht  in  allen  Fällen  war  übrigens  der  Ausgang  der  Operation 
durchweg  günstig;  ausser  heftigen  Schmerzen,  wurden  mehrfach  be- 
deutende Entzündungen,  Abscessbildungen,  Erysipelas  u.  s.  w.  beob- 
achtet, Erscheinungen,  die  jedoch  bei  allen  eine  Eiterung  veranlas- 
senden Verfahren  unter  Umständen  unvermeidlich  sein  werden;  nekro- 
tische Abstossungen  fanden  dabei  so  gut  wie  gar  nicht  statt,  nur 
in  dem  Falle  von  Bowman  (Nr.  188)  stiess  sich  ein  kleiner  Seque- 
ster ab.  Die  Resultate,  welche  dieses  Verfahren  in  den  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  ergab,  waren,  dass  (einschliesslich  des  oben  erwähn- 
ten Teale' sehen  Falles)  bei  30maliger  Anwendung,  15mal  die  Patienten 
geheilt,  13mal  ungeheilt  blieben,  und  2mal  der  Erfolg  unbekannt  war. 
Im  Ganzen  ist  also  das  Verfahren  ein  für  gewisse  Fälle  zu  empfeh- 
lendes, wenn  auch  nicht  unfehlbares , indem  es  vorzugsweise  da  von 
Nutzen  ist,  wo  die  Bruchenden  in  hohem  Grade  atrophisch  sind,  weil 
man  auf  keine  andere  Weise  sonst  im  Stande  ist,  das  Volumen  des 
Knochens  so  direct  zu  zu  vergrössern,  wie  durch  diese  Operation, 
und  dadurch  die  Chancen  für  eine  knöcherne  Vereinigung  derselben 
zu  erhöhen.  Mit  noch  besserer  Aussicht  auf  Erfolg  aber  wird  man 
dieses  Verfahren,  sowie  die  nachher  zu  erwähnenden  Stahlschrauben 


*)  Lancet,  1852.  Vol.  II.  p.  344  sqq. 
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anwenden,  wenn  es  bei  einer  Pseud.  nach  einem  Schrägbruch  gelingt, 
die  Bruchflächen  zu  einander  in  nahe  Berührung  zu  bringen,  und  nun 
die  Pflöcke  oder  Schrauben  gleichzeitig  durch  beide  Fragmente  hin- 
durchzutreiben, so  dass  beide  dadurch  gewissermassen  aneinander  ge- 
nagelt werden.  — Bei  sehr  bedeutender  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente,  oder  bei  sehr  langer  Zwischenmasse,  müssen  aber,  wie 
dies  schon  Dieffenbach  angiebt,  erst  anderweitige  Encheiresen  dem 
Einschlagen  der  Zapfen  voraufgehen. 

Die  von  Stanley  in  einem  Falle  (Nr.  184)  angewendete  Modifi - 
cation  des  Verfahrens,  Elfenbeinzapfen  nach  Entblössung  der  Bruch- 
flächen durch  Ablösung  eines  grossen  Hautlappens  einzuschlagen,  und 
nachher  die  Fragmente  durch  eine  Drathligatur  zu  vereinigen,  ver- 
dient durchaus  nicht  nachgeahmt  zu  werden,  weil  sie  den  Patienten 
fast  denselben  Gefahren  aussetzt,  wie  die  Resection , und  dabei  noch 
unsicherer  ist;  in  dem  betreffenden  Falle  wurde  die  Amputation 
nothwendig. 

Die  Gelegenheit,  eine  durch  dieses  Verfahren  geheilte  Pseud- 
arthrose  anatomisch  zu  untersuchen,  bot  sich  Mackenzie  (Nr.  183)  bei 
einer  mit  einer  zurückgebliebenen  Fistel  geheilten  Pseud.  femoris  dar, 
indem  später  wregen  einer  zugleich  mit  hektischem  Fieber  auftreten- 
den Vereiterung  des  Kniegelenkes  der  Oberschenkel  amputirt  werden 
musste.  Das  Präparat  zeigte  die  Bruchenden  durch  einen  umfäng- 
lichen Callus  vereinigt. 

Was  das  von  B.  Langenbeck  angegebene  Verfahren  des  Einschrau- 
bens  von  Stahlschrauben  in  die  Bruchenden  betrifft,  so  muss  dieses 
als  eine  das  Dieffenbach  sehe  Verfahren  vereinfachende  Modification 
angesehen  werden.  Es  besteht  nämlich  darin,  dass  in  jedes  der  Frag- 
mente eine  federkieldicke,  4 — 5"  lange,  (zur  Verhütung  des  Röstens) 
versilberte  Stahlschraube , nachdem  man  vorher  bis  auf  den  Knochen, 
wie  bei  Dieffenbach s Verfahren,  ein  Scalpell  eingestochen  hat,  mittelst 
eines  Schraubenschlüssels  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  hin- 
durch eingeschraubt  wird,  wobei  es  natürlich  nicht  nöthig  ist,  vorzu- 
bohren. Ausserdem  können  dann  diese  Stahlschrauben  noch  in  einem 
für  jeden  einzelnen  Fall  besonders  herzurichtenden  Schienenapparate 
durch  Schraubenmuttern  fixirt  und  dadurch  auch  die  Fragmente  ruhig 
und  unbeweglich  gestellt  werden. 

Die  Nachbehandlung,  sowie  die  Entfernung  der  Schrauben  muss 
nach  denselben  Principien  erfolgen,  wie  bei  den  Elfenbeinzapfen. 
Die  vorliegende  Methode  wrürde  also  vor  der  letztgenannten  den  Vor- 
zug haben,  dass  die  Operation  eine  wesentlich  einfachere  ist,  und  dass 
man  mittelst  der  Schrauben  gleichzeitig,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  die  Knochen  nicht  zu  beträchtlich  atrophisch  sind,  um 
ein  festes,  unbewegliches  Einlegen  der  Schrauben  zuzulassen,  eine  Fixi- 
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rung  der  Bruchenden  zu  erzielen  im  Stande  ist.  Unter  Umständen 
dürfte  aber  auch  der  complicirte  und  kostspielige  Fixationsapparat 
sich  durch  einen  einfacheren  Schienenverband,  namentlich  mit  Gutta- 
percha Schienen  und  Kleisterbinden,  allenfalls  auch  durch  einen  ge- 
fensterten Gypsverband  ersetzen  lassen,  und  somit  dann  in  eines 
Jeden  Bereiche  sich  befinden. 

Ausser  in  dem  auf  der  Tabelle  angeführten  Falle  (Nr.  191)  sind 
die  Schrauben  von  B.  Langenbeck  auch  nach  voraufgeschickter  Resec- 
tion  bei  Pseudarthrosen  zu  dem  doppelten  Zwecke,  die  sehr  beweg- 
lichen Bruchenden  zu  fixiren,  sowie  zur  Callusbildung  anzuregen,  an- 
gewendet worden,  wovon  weiter  unten  noch  die  Rede  sein  wird. 

5)  Das  Einführen  eines  Setaceums  oder  einer  Faden- 
schlinge durch  oder  um  die  Zwischenmasse  herum*  Diese  beiden 
Verfahren  lassen  sich  in  einem  Abschnitt  füglich  zusammenfassen,  weil 
ihre  Wirkungsweise  fast  als  absolut  gleichartig  angesehen  werden  muss ; 
da  indessen  die  Fadenschlinge  nur  in  einer  'äusserst  geringen  Anzahl 
von  Fällen  gebraucht  worden  ist,  so  rühren  fast  alle  Erfahrungen, 
die  in  dieser  Beziehung  gemacht  worden  sind,  von  dem  Setaceum  her. 
Dieses  letztere  ist  nun  zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  ohne  Frage 
zuerst  von  Physich  im  Pennsylvania-Hosp.  zu  Philadelphia , und  zwar 
am  18.  December  1802  9 (s.  Tabelle,  Nr.  192)  angewendet  worden,  ob- 
gleich die  Franzosen  ihrem  Landsmanne  Percy  (Nr.  242)  die  Priori- 
tät dafür  vindiciren  wollen,  der  aber,  wie  es  scheint,  das  Setaceum 
nur  in  der  damals  schon  lange  gebräuchlichen  Weise  (vgl.  unten  das 
Verfahren  von  Winslow),  nämlich  bei  einer  mit  Fisteln  in  Folge  von 
Nekrose  der  Fragmente  versehenen  Oberschenkelfractur,  zur  Beschleu- 
nigung der  Exfoliation  der  nekrotischen  Enden  anwendete* 2 * * * * * 8);  es  fällt 
diese  zu  Augsburg  ausgeführte  Operation  übrigens  wahrscheinlich  auch 
erst  in  den  Sommer  1805 s). 

Es  ist  das  Setaceum  das  am  häufigsten  von  allen  zur  Heilung 
von  Pseudarthrosen  gebrauchte  operative  Verfahren ; indessen  war  die 
Applicationsweise  in  den  einzelnen  Fällen  eine  mehrfach  verschiedene. 

9 New  York  Medical  Repository.  Hexade  II.  Vol.  I.  No.  26,  und  North  Ame- 
rican Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  V.  1828.  p.  428. 

2)  Aus  einem  Buche  in  das  andere  wird  ferner  nach  wie  vor  ahgeschrieben, 

das  Winslow  (zu  Kopenhagen)  (Tode's  Arzneykundige  Annalen.  H.  1.  Kopen- 

hagen. 1787.  S.  65)  der  erste  gewesen  sei,  der  das  Setac.  bei  Pseud.  gebraucht 

habe;  sieht  man  aber  die  Stelle  nach,  so  findet  man,  dass  er  es  nur  anwen- 
dete bei : „ Knochenfäule , die  nach  complicirten  Fracturen  so  leicht  stattfin- 

den kann,  wo  die  Markhöhle  angegriffen  ist,  und  man  also  nicht  zukommen 

kann,  um  der  Jauche  und  dem  Wegfaulenden  Luft  zu  machen.“ 

8)  J.  B.  La  Roche , f Dissert.  sur  la  Non-reunion  de  quelques  Fractures  et  en  par- 
ticulier  de  celle  du  Bras,  et  sur  un  Moyen  nouveau,  de  guerir  les  Fausses  Arti- 
culations,  qui  en  rdsultent.  Paris.  1805. 
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Was  zunächst  die  Art  und  Weise  des  Einführens  des  Haarseils 
betrifft,  sö  kann  man  sich,  nach  dein  ursprünglichen  Physich' sehen 
Verfahren,  einer  Haarseilnadel  von  passenden  Dimensionen  (also  für 
gewöhnlich  lang  und  schmal,  auch  wohl  gekrümmt,  mit  dem  Oehre 
an  der  Spitze  oder  am  Ende),  oder  auch  einer  dreikantigen  gewöhn- 
lichen Packnadel  bedienen,  und  mittelst  derselben,  ohne  vorherigen 
Einschnitt,  ein  aus  einem  Bändchen,  einer  dünnen  Schnur  oder  einem 
durch  Zusammenwichsen  einer  Anzahl  von  dicken  Seidenfäden  ge- 
bildeten Strange  bestehendes  Haarseil,  das  stets  im  Verhältniss  zu  der 
Breite  der  zu  irritirenden  Knochenflächen  stehen  muss,  einziehen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Durchführen  der  Nadel  durch 
die  Weichtheile  des  betreffenden  Gliedes  stets  an  einer  Stelle  und 
von  einer  Seite  her  stattfinden  muss,  wo  ihr  auf  ihrem  Wege  keine 
grossen  Gefässe,  Nerven  oder  Sehnen  begegnen,  und  wo  auch  nur  mög- 
lichst dünne  Muskelmassen  zu  durchstechen  sind ; dabei  wird  die  auf  der 
einen  Seite  eingestochene  Nadel  durch  die  Zwischenmasse  zwischen 
den  Fragmenten,  welche,  wenn  sie  fest  aneinander  liegen,  auseinander 
gezogen  werden  müssen,  hindurch,  langsam  und  vorsichtig  mit  drehen- 
den Bewegungen , mehr  verdrängend  als  stechend  hindurchgeführt, 
wobei  die  elastischen  Gefässe  und  Nerven  zur  Seite  gleiten  können, 
und  diejenigen  Weichtheile  (Muskeln),  deren  Durchstechung  mit  der 
Nadel  vermieden  werden  soll,  mit  der  Hand  vom  Knochen  abgezogen 
wTerden  müssen.  Wenn  die  Nadel  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
ausgestochen  ist,  wird  das  Setaceum,  je  nachdem  die  erstere  das  Oehr 
am  Ende  oder  an  der  Spitze  hat,  beim  gänzlichen  Hindurchführen 
oder  beim  Zurückziehen  der  ersteren  eingezogen.  — Während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  bei  den  falschen  Gelenken  am  Ober- 
arm, dieses  Verfahren  in  Anwendung  gebracht  worden  ist,  hat  man 
in  anderen,  namentlich  da,  wo  dicke  Muskelmassen  den  Knochen 
umgeben,  also  vorzugsweise  am  Oberschenkel,  vor  der  Einführung 
der  Nadel  eine  mehr  oder  weniger  lange  Incision  durch  die  Haut, 
in  vielen  Fällen  auch  bis  auf  den  Knochen  und  das  falsche  Gelenk, 
gemacht,  dieses  auch  wohl  eingeschnitten,  und  nun  entweder  die 
Haarseilnadel  vollends  durchgestossen,  oder  mittelst  einer  geöhrten 
Knopfsonde  das.  Setaceum  eingeführt,  wobei  natürlich  an  der  Stelle 
des  Vorsprunges,  den  die  Sonde  auf  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
wirkt, incidirt  werden  muss.  Endlich  hat  man  auch,  um  das  Durch- 
führen des  Haarseils  zwischen  den  Fragmenten  sich  zu  erleichtern, 
vorher  zwischen  denselben  mit  einem  besonderen  Instrumente  durch- 
gebohrt, wie  z.  B.  Weinhold  mit  seiner  A adel-Treplime  (s.  Nr.  251,  252) 
(worauf  er  ein  keilförmig  gestaltetes  Setaceum  einzog),  während 
Liston1)  (Nr.  238)  gleichzeitig  dadurch,  dass  er  einen  Pfriem  (Per- 


*)  R.  Liston}  Practical  Surgery.  3.  Edit.  1840.  p.  100. 
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forator)  etwas  unsanft  zwischen  den  Fragmenten,  bei  gleichzeitiger 
Hin-  und  Herbewegung  des  Gliedes,  hindurchführte,  eine  stärkere 
Reaction  anzuregen  versuchte;  zum  Theil  aber  wurde  dieses  Durch- 
bohren nur  als  erzwungener  Nothbehelf  vorgenommen,  indem  es  Val. 
Mott  (Nr.  248 — 250)  begegnete , dass  er  einigemal,  wegen  zu  dichten 
Aneinanderliegens  der  Fragmente,  nicht  imStande  war,  ohne  Weiteres 
die  Nadel  zwischen  ihnen  hindurchzuführen,  und  sich  daher  genöthigt 
sah,  zuvor  mit  einem  gewöhnlichen  Nagelbohrer  durchzubohren,  und 
erst  dann  das  Seton  einzuführen.  In  einigen  Fällen  sind  auch,  statt 
einen  neuen  Einstich  zu  machen,  vorhandene  Fisteln  benutzt  worden, 
um  das  Haarseil  bis  zur  Bruchstelle,  und  von  dort  weiter  zu  führen. 

Was  die  noch  übrigen  Modificationen  in  der  Application  des 
Setaceums  betrifft,  so  führten  Saurer  und  Uynd  (Nr.  275,  278)  (an 
der  Tibia),  nach  vorherigen  Incisionen  auf  beiden  Seiten,  mit  einer 
gekrümmten  Setaceum-Nadel  das  Haarseil  nicht  zwischen  den  Bruch- 
enden hindurch,  sondern  nach  Art  einer  Ligatur  um  die  Zwischen  - 
masse  herum,  um  jenes  mit  einer  grösseren  Fläche  derselben  in  Berüh- 
rung zu  bringen.  In  gleicher  Absicht,  um  die  Wirkung  des  Seta- 
ceums kräftiger  und  zuverlässiger  zu  machen,  empfiehlt  Oppenheim1) 
zwei  Setacea  (Nr.  207,  208)  anzuwenden,  die  nicht,  wie  gewöhnlich, 
durch  die  neugebildete  Zwischensubstanz  hindurchgezogen  werden,  son- 
dern von  denen  jedes  mit  einem  der  Bruchenden  in  unmittelbare  Berührung 
gebracht  wird,  so  dass  sie  sowohl  bei  Fracturen  mit  breiter  Zwischen- 
masse, als  auch  bei  solchen  mit  spitzen  und  unregelmässigen  Ober- 
flächen gleich  vortheilhaft  einwirken  können.  Die  leitende  Idee  bei 
dem  Verfahren  ist  die,  dass  die  Ablagerung  des  Gallus  zuerst  in  einiger 
Entfernung  von  Mer  Bruchstelle  beginne,  und  die  Bruchflächen 
selbst  zur  Application  des  Setaceums  deswegen  am  wenigsten  geeig- 
net seien,  weil  hier  die  Verwachsung  zuletzt  eintrete.  Auch  Jobert 
(de  Lamballe)  ging  bei  einer  Pseud.  cruris  (Nr.  289),  bei  welcher 
er  das  Setaceum  neben,  nicht  zwischen  den  Bruchenden  durchführte, 
von  einer  ähnlichen  Anschauung  aus. 

Die  weitere  Behandlung , nachdem  das  Setaceum  an  seiner  Stelle 
liegt,  besteht  nun  darin,  dass  das  Glied  durch  einen  (Schienen-)  Ver- 
band ruhig  gestellt  wird;  wenn  dann  nach  einigen  Tagen  der  Patient 
über  heftigere  Schmerzen  klagt,  muss  das  Haarseil  etwas  hin-  und 
hergezogen  werden,  um  den  etwa  zurückgehaltenen  Eiter  zu  entlee- 
ren. Hinsichtlich  der  Zeit,  wann  die  definitive  Entfernung  desselben 
vorgenommen  werden  soll,  existiren  zwei  ganz  entgegengesetzte  An- 
sichten. Während  Physich,  und,  ihm  folgend,  Andere,  namentlich 
die  amerikanischen  Chirurgen  dasselbe  Monate  lang,  bisweilen  bis 


1 ) (Hamburger)  Zeitsclir.  f.  d.  ges  Med.  Bd.  5.  1837.  S.  35. 
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zur  vollständigen  Consolidation  ")  der  Pseudarthrose,  oder  wenigstens 
so  lange,  bis  die  knöcherne  Vereinigung  begonnen  hat,  liegen  lassen, 
und  nur  den  Reiz  des  Setaceums  dadurch  allmälig  vermindern , dass 
sie  es  nach  und  nach,  durch  Ausziehen  einzelner  Fäden  des  Stranges, 
dünner  machen,  halten  noch  Andere,  und  unter  diesen  die  meisten 
Neueren,  es  für  hinreichend,  das  Haarsei]  nur  so  lange  an  seiner  Stelle 
zu  lassen,  bis,  mit  Einleitung  einer  gehörigen  Eiterung,  die  Reaction 
eine  ausreichende  geworden  ist;  bei  der  dann  mit  einemmale  vorge- 
nommenen Entfernung  des  Haarseiles  geht  man  von  der  Ansicht  aus, 
dass  die  durch  längeres  Liegenlassen  unterhaltene  Eiterung  nur  dazn 
diene,  die  Callusbildung  zu  verzögern.  Seltsamer  Weise  lässt  sich, 
wenn  wir  die  Statistik  zu  Hülfe  nehmen,  kein  sehr  erheblicher  Unter- 
schied in  den  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erzielten  Erfolgen 
auffinden. 


Liegenbleibeu 

des 

Setaceums. 

Am  Ober- 
arm 

Am  Vor- 
derarm 

Am  Ober- 
schenkel 

Am  Unter- 
sch  enkel 

Total-Summe 

Summe 

davon 

geheilt 

Summe 

davon 

geheilt 

Summe 

davon 

geheilt 

Summe 

davon 

geheilt 

Summe 

davon 

geheilt 

bis  zum  7 Tage 

1 

3 

2 





_ 



j 

1 

4 ] 24 

3 1 17 

von  8 — 14  Tagen 

11 

6 

1 

1 

4 

3 

4 

4 

20  j 

14  j U 

von  15 — 30  Tagen 

4 

3 

1 

1 

3 

1 

4 

4 

1 24 

9 j IQ 

von  1 — 2 Monaten 

3 

3 

2 

2 

3 

2 

3 

3 

ii  rl * * 4 

ioiiy 

über  2 Monate 

8 

4 

3 

3 

5 

4 

3 

3 

19 

14 

Es  zeigt  nämlich  die  obige  Tabelle  (bei  einer  allerdings  nur  klei- 
nen Totalsumme)  für  einen  Zeitraum  bis  zu  14  Tagen  unter  24  Fäl- 
len 17  Heilungen;  bis  zu  2 Monaten  unter  24  Fällen  19  Heilungen; 
über  2 Monate  unter  19  Fällen  14  Heilungen;  also  überall  nahezu 
dasselbe  Verhältniss;  es  erweisen  sich  ferner  die  Zeit  bis  zum  7.  Tage 
und  der  Zeitraum  von  1 — 2 Monaten  in  Betreff’  der  Heilresultate  ziem- 
lich gleich  günstig.  Schon  hieraus  aber  ergiebt  sich,  dass  das  Lange 
Liegenlassen  eines  Haarseiles  zum  mindesten  überflüssig  ist ; indessen 

l)  Die  Folgen  des  bis  zur  Consolidation  liegen  bleibenden  Setaceums  werden 

ziemlich  evident  durch  ein  von  Js.  Hays  (American  Journal  of  the  med.  sc. 

Yol.  VII.  1830.  p.  268.)  beschriebenes  Präparat  dargethan.  Dieser  führt  nämlich 

die  anatomische  Untersuchung  des  von  Phy siele  1802  mittelst  des  Setaceums 
geheilten  ersten  Falles  von  Pseud.  humeri  (No.  192),  nach  dem  28  Jahre  spä- 
ter erfolgten  Tode  des  Mannes  an,  der  diesen  Arm  ebenso  gut,  wie  den  der 
anderen  Seite  hatte  gebrauchen  können.  Das  Os  humeri,  ziemlich  gerade  ge- 
heilt, zeigt  an  der  Grenze  des  unteren  Drittheils  eine  leichte  winkelige  Bie- 
gung; daselbst  befindet  sich  eine  beträchtliche  Callusmasse,  in  deren 
Mitte  ein  Loch  von  der  Stärke  eines  dicken  Federkiels  sich  befindet,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  das  Setaceum , welches  bis  zur  vollstän- 
digen Consolidation  der  Pseud.  liegen  geblieben  war,  veranlasst. 
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auch  mannichfache  Gefahren  werden  dadurch  herbeigeführt.  In  den 
meisten  Fällen  nämlich,  wo  wir  auf  unserer  Tabelle  phlegmonöse  Ent- 
zündungen, Abscessbildungen,  Eiter  Senkungen , wiederholte  Erysipele  im 
weiteren  Verlauf  der  Behandlung  erwähnt  finden,  lag  das  Setaceum 
länger  als  14  Tage;  ausserdem  sind  Beobachtungen  vorhanden,  in 
denen  das  Setaceum  Monatelang  (in  einem  Falle  von  Liston  (Nr.  212) 
13  Monate)  liegen  blieb,  und  doch  keine  Heilung  erzielte,  sondern 
einen  fistulösen  Gang  zwischen  den  Bruchenden  gebildet  hatte,  der 
lange  forteiterte,  ohne  den  geringsten  günstigen  Einfluss  auf  die  Pseud- 
arthrose  auszuüben;  ebenso  trat  in  mehreren  Fällen,  wo  die  entzünd- 
liche Reaction  gewiss  nicht  zu  gering  war,  und  eine  beträchtliche 
Eiterung  stattfand,  doch  keine  Consolidation  ein. 

Was  die  bei  dieser  Behandlungs  weise  möglichen  übelen  Zufälle 
betrifft,  so  findet  sich  einmal  (s.  Tabelle,  Resection,  Nr.  376)  er- 
wähnt, dass  alsbald  nach  der  Einführung  des  Haarseils  bei  Pseud- 
arthrose des  Vorderarmes  eine  sehr  heftige  Blutung  aus  den  Stich- 
öffnungen entstanden  sei,  welche  selbst  der  Unterbindung  der  A,  bra- 
chialis  Widerstand  leistete  und  die  Bioslegung  der  Bruchenden,  mit 
nachfolgender  Resection  nöthig  machte ; auch  in  zwei  anderen  Fällen 
(bei  Pseud.  femoris  und  tibiae,  Nr.  246,  280)  fand  bei  der  Einführung 
des  Setaceums  eine  schwer  zu  stillende  Hämorrhagie  statt.  Von  an- 
deren im  Laufe  der  Behandlung  hinzugetretenen  übelen  Zufällen  sind, 
ausser  der  sehr  verschieden  sich  verhaltenden  Reaction  des  Organis- 
mus auf  den  operativen  Eingriff,  sowie  der  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen  beobachteten  heftigen  Entzündung  und  Anschwellung  des  be- 
treffenden Gliedes,  beobachtet  worden:  Nekrotische  Knochen-Exfolia- 
tionen, Abstossung  der  faserknorpeligen  Zwischenmasse , beide  für  die 
Heilung  von  untergeordneter  Bedeutung,  dieselbe  allerdings  verzö- 
gernd; ferner  eine  in  einem  Falle  (Nr.  210)  am  8.  Tage  auftretende 
Nachblutung  bei  Pseud.  des  Oberarmes;  in  3 Fällen  endlich,  bei  einer 
Pseud.  humeri  und  2 femoris  (Nr.  195,  247,  265)  erfolgte  der  Tod, 
darunter  einmal  an  Pyämie. 

Was  die  Bauer  der  Heilung  betrifft,  so  ist  dieselbe,  nach  den 
Ergebnissen  der  Tabelle,  bei  diesem  Verfahren  ebenso  variabel,  wie 
bei  den  anderen,  welche  wir  schon  kennen  gelernt  haben,  oder  noch 
kennen  lernen  werden,  und  es  ist  deswegen  nicht  möglich,  die  mitt- 
lere Zeitdauer  für  dieselbe  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Als  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Setaceums  werden 
selbst  von  den  Empfehlern  desselben , zu  denen  u.  A.  auch  Norris  x) 
gehört,  welcher  angiebt,  dass  in  America  es  sich  als  das  sicherste , 
schmerzloseste  und  wirksamste  Mittel  unter  den  Pseudarthrosen-Operatio- 
nen  erwiesen  habe,  folgende  Hindernisse  angeführt:  Sehr  weites  Ab- 


0 Norris  1.  c.  p.  56. 
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stehen  der  Fragmente  von  einander,  sehr  reichliche  Callusablagerungen 
um  dieselben  herum  ; sehr  grosse  Nähe  der  Pseudarthrosc  an  den  Haupt- 
arterien- oder  Nervenstämmen  oder  an  einer  Gelenkhöhle;  jahrelang  be- 
stehende Nichtvereinigung,  bei  sehr  loser  Verbindung  der  Bruchflächen ; 
sehr  unregelmässige  Beschaffenheit  der  letzteren.  — Man  ersieht  schon 
hieraus,  dass  danach  das  vorliegende  Verfahren  für  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Fällen  ungeeignet  sein  würde  ; nimmt  man  nun  noch 
die  Ergebnisse  der  Tabelle  hinzu,  so  findet  man,  dass  die  Kurerfolge 
keinesweges  sehr  glänzend  sind,  indem  bei  140  Operationen  nur  66 
Heilungen  erzielt  wurden,  dagegen  lOmal  eine  Besserung,  58mal  keine 
Heilung,  3mal  der  Tod  eintrat,  und  3mal  das  Resultat  unbekannt 
blieb  *).  Wir  entnehmen  ferner  daraus,  dass  die  Erfolge  am  Oberarm 
wo  es  am  öftesten  angewendet  wurde,  am  ungünstigsten  waren,  indem 
die  Zahl  der  misslungenen  Operationen  (39)  erheblich  grösser  ist  als 
die  der  gelungenen  (22) , während  sie  an  den  anderen  Gliedern  in 
aufsteigender  Reihenfolge  (Unter-,  Oberschenkel,  Vorderarm)  sich 
besser  gestalteten  (vgl.  die  Zahlen  der  Tabelle).  Es  gehört  hiernach 
das  Operationsverfahren  zu  den  nur  für  ausgewählte  Fälle  indicirten, 
mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnten  übelen  Zufälle  durchaus  nicht 
gefahrlosen  und  in  seinen  Erfolgen  ziemlich  zweifelhaften , so  dass  das- 
selbe wohl  nicht  die  Empfehlungen  in  vollem  Masse  verdient,  wie  sie 
demselben,  besonders  in  America  und  England , zu  Theil  geworden 
sind.  — Sollte  man  sich  aber  veranlasst  sehen,  das  Setaceum  bei  einer 
Pseudarthrose  zu  gebrauchen,  so  würde  ich  immer  empfehlen,  dasselbe 
ohne  vorherige  Incision  der  Haut , und  vor  allem  ohne  Freilegung  der 
Bruchstelle , auf  die  zuerst  angeführte  Weise  mit  einer  Nadel  einzu- 
führen, weil,  wie  dies  mehrfach  von  den  Gegnern  des  zweiten  Ver- 
fahren, z.  B.  von  Weinhold  (vgl.  Nr.  251,  252,  272)  mit  Recht  her- 
vorgehoben worden  ist,  je  mehr  die  Bruchstelle  dem  Einflüsse  der 
Luft  ausgesetzt  wird,  um  so  leichter  die  üblen  Folgen  eintreten  wer- 
den, wie  wir  sie  nach  complicirten  Fracturen  beobachten,  im  günstig- 
sten Falle  die  Heilung  sich  durch  die  reichlichere  Eiterung  zum  min- 
desten verzögern  wird.  Deshalb  ist  auch  die  frühzeitige  Ausziehung 


*)  Dazu  sind  die  nicht  näher  detaillirten,  zum  Theil  ungünstig  verlaufenen  Fälle 
zu  rechnen  , welche  angeführt  werden  von  Rhea  Barton  (f  Philadelphia  Me- 
dical Recorder.  Vol.  IX.  1826.  p.  276),  welcher  berichtet,  dass  in  4 Fällen, 
in  denen  er  das  Setac.  anwenden  sah,  nur  einmal  Heilung  eintrat;  Liston 
(vgl.  No.  238)  dagegen  hat  auch  noch  in  anderen  Fällen , sowohl  an  den 
oberen,  als  an  den  unteren  Extremitäten  günstige  Erfolge  durch  das  Setac. 
erzielt.  — Nach  Norris  (1.  c.)  hat  selbst  Physich  dasselbe  am  Oberschenkel 
3mal  ohne  Erfolg  angewendet  (1  davon  vgl.  No.  243);  auch  J.  M.  Arnott 
(zu  London)  (Lancet.  1848.  Vol.  I.  p.  341)  gebrauchte  es  zweimal  erfolglos, 
und  in  einem  der  Fälle  folgte  sogar  durch  Entzündung  des  Knochenmarkes 
der  Tod, 
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des  Haarseils,  nach  erreichter  gehöriger  Reaction,  deren  Grad  zu  er- 
messen dem  praktischen  Tact  des  Chirurgen  überlassen  bleiben  muss, 
empfehlenswerth,  weil  eine  längere  Zeit  andauernde  Eiterung,  wie  wir 
gesehen  haben,  keine  besseren  Resultate  giebt,  und  anderseits  den 
Patienten  nicht  unerheblichen  Gefahren  aussetzt.  Es  würde  deshalb 
wohl  die  Zeit  von  8 — 10  Tagen  als  Mittel  und  14  Tage  als  Maximum 
für  das  Liegenbleiben  des  Haarseils  angesehen  werden  können,  wel- 
ches zu  überschreiten  man  nur  bei  ungewöhnlich  schwacher  Reaction 
Veranlassung  haben  dürfte,  wobei  dann  alle  die  bekannten,  die  Eite- 
rung verstärkenden  Mittel  zum  Bestreichen  des  Setaceums , in  vielen 
Fällen  auch  ein  dickeres  anzuwenden  sein  würden.  Auch  die  Appli- 
cation von  zwei  Haarseilen  in  der  Oppenheim' sehen  Weise  halte  ich, 
namentlich  bei  Pseudarthrosen  an  umfangreichen  Knochen,  für  nach- 
ahmungswerth. 

Was  die  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gebrauchte  Faden - oder 
Drathschlinge , welche  um  die  Pseudarthrosen-Zwischenmasse  herumge- 
führt wird,  betrifft,  so  ist  die  derselben  zu  Grunde  liegende  Idee  die, 
eine  Entzündung  auf  einer  grösseren  Oberfläche  zu  erregen,  als  durch 
das  Setaceum  möglich  ist.  Die  Ausführung  der  Operation  war  in  den 
wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  eine  verschiedenartige: 

Somme  (Nr.  290)  stiess  bei  einer  Pseud.  des  1.  Oberschenkels , mit 
Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden,  einen  Trokar  an  der  Innen- 
seite des  oberen  Fragments  ein,  und  hinten  und  etwas  nach  aussen 
von  demselben  wieder  aus,  führte  durch  die  Canüle  einen  Silberdrath 
ein  und  entfernte  jene ; darauf  stiess  er  den  Trokar  wieder  oben  und 
aussen  von  dem  unteren  Fragment  ein,  führte  ihn  zu  derselben  hinte- 
ren Oeffnung  heraus,  und  zog  das  andere  Ende  des  Drathes  durch 
die  Canüle  hindurch,  so  dass  beide  Enden  desselben  sich  hinten  be- 
rührten, und  vorne  eine  Schlinge  gebildet  war.  Es  wurden  darauf 
vorne  die  Trokarstichöffnungen  durch  eine  Incision  vereinigt,  durch 
Anziehen  der  Enden  die  Drathschlinge  zwischen  die  Bruchenden  ge- 
bracht, die  Incisionswunde  durch  Heftpflaster  vereinigt  und  das  Glied 
in  einer  Bruchlade  gelagert.  Der  Drath  wurde  bei  jedem  Verbände 
mehr  angezogen;  die  vordere  Wunde  heilte  in  ungefähr  15  Tagen, 
die  hintere  eiterte  wenig;  6 Wochen  nach  der  Operation  war  die 
Consolidation  vollständig,  die  Schlinge  hatte  aber  noch  nicht  durch- 
schnitten , wurde  desshalb  künstlich  zerschnitten  und  dann  entfernt. 

Seerig  verfuhr  anders:  In  einem  Falle  von  Pseud.  tibiae  (Nr.  291) 
machte  er  zwei  2"  lange  Incisionen  parallel  den  Rändern  der  Tibia, 
liess  die  Fragmente  stark  distrahiren,  und  zog  mittelst  einer  Sförmig 
gekrümmten,  zweischneidigen  Nadel,  mit  dem  convexen  Theile  der- 
selben den  hintern  Theil  der  ligamentösen  Zwischenmasse  zerstörend, 
eine  aus  12  Seidenfäden  bestehende  Ligatur  von  innen  nach  aussen 
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durch,  führte  darauf  ein  Ende  der  Ligatur  dicht  über  der  vorderen 
Hälfte  der  ligamentösen  Masse  fort,  und  brachte  beide  Enden  mit 
einem  Graefe’ sehen  Ligatur  Stäbchen  in  Verbindung.  Die  fester  und 
fester  angezogene  Ligatur  schnitt  am  6 Tage  durch.  — In  einem 
zweiten  Falle,  bei  einer  Pseud.  des  Oberschenkels  (Resection,  Nr.  397) 
liess  sich  dieselbe  nur  unvollkommen  anlegen  und  schnitt  schon  nach 
5 Tagen  durch. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Fadenligatur  und  die  etwaigen  Vor- 
züge derselben  vor  dem  Setaceum  ein  Urtheil  abzugeben , sind  die 
vorstehenden  Beobachtungen  viel  zu  sparsam;  jedoch  bin  ich  der 
Meinung,  dass  dieses  Verfahren  in  derselben  Weise  beurtheilt  wer- 
den muss,  wie  das  Haarseil,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  die 
Application  einer  Ligatur  im  Allgemeinen  schwieriger  auszuführen 
sein  wird,  als  das  Durchführen  eines  Haarseils,  indem  bei  jener  leich- 
ter gewisse  Theile,  deren  Mitfassen  man  auf  das  sorgfältigste  ver- 
meiden muss,  in  die  Ligatur  hineingerathen  können.  Ich  würde  daher 
die  Ligatur  in  ihrer  Wirkungsweise  für  der  des  Haarseils  ziemlich 
gleich,  in  ihrer  Anwendung  aber  für  schwieriger  halten. 

Anhangsweise  ist  hier  das  nur  in  einem  mir  bekannt  gewordenen 
Falle  ausgeführte  Verfahren  von  John  Adams  (Nr.  292)  anzuführen, 
welcher  einen  mittelstarken  Trokar  zwischen  den  Knocheneuden 
durchstiess  und  die  Canüle  desselben  4 Tage  liegen  liess.  Es  schliesst 
sich  diese  Behandlungsweise  der  durch  das  Setaceum  an  , und  dürfte 
in  ihrer  Wirkung  derselben  ähnlich  zu  achten  sein;  nur  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  glatte  Metall-Canüle  einen  geringeren  Reiz  als 
das  rauhe  Setaceum  ausübt,  und  deswegen  die  dadurch  erregte  Reac- 
tion  vielleicht  eine  weniger  genügende  ist. 

Einen  Uebergang  von  dem  ebenerwähnten  Verfahren  und  der 
sogleich  anzuführenden  Application  eines  Cauteriums  auf  die  blos- 
gelegten  Bruchflächen,  macht  die  in  einem  Falle  bei  einer  Oberschenkel - 
Pseudarthrose  ausgeführte  Operation  von  M.  Mayor  (Nr.  293)  welcher 
die  Canüle  eines  dicken  Trokars  zwischen  den  zwei  schiefen,  gehörig 
distrahirten  Bruchenden  hindurchführte,  ihn  8 Stunden  daselbst  liegen 
liess  und  wiederholt  das  zuvor  in  siedendem  Wasser  erhitzte  Stilet  in 
dieselbe  einführte.  Der  Erfolg  war  günstig;  ob  aber  das  Verfahren 
nachahmungswerth  und  nicht  vielmehr  zu  unsicher  ist,  lasse  ich  da- 
hingestellt. 

6)  Die  Cauterisation  der  biosgelegten  Bruchenden 
ist,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Gh.  White  (zu  Manchester)  mehrere 
Tage  nach  voraufgeschickter  Resection  der  Bruchenden  der  Tibia 
(Nr.  410)  mit  Erfolg  angewendet  worden,  später  aber  (wie  unsere 
Tabelle  lehrt)  auch  ohne  vorhergehende  Resection.  — Bei  Ausfüh- 
rung der  Operation  ist  die  Bruchstelle,  wie  behufs  der  Resection  der 
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Fragmente,  frei  zu  legen,  die  die  letztere  verbindende  Zwischensub- 
stanz  zu  trennen,  und  dann  Kali  causticum  in  Stiftform  (das  wegen 
seiner  bequemen  Anwendungsweise  sich  besonders  dazu  eignet)  kräf- 
tig so  lange  zu  appliciren,  bis  sich  ein  schwarzer  Schorf  gebildet  hat ; 
die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche,  jedoch  kann  man  während 
derselben,  wie  dies  White  (s.  oben)  that,  die  Application  des  Causti- 
cums  wiederholen,  wenn  man  die  durch  die  erste  Application  hervor- 
vorgebrachte  Zerstörung  der  fibrösen  Zwischenmasse  und  die  Erre- 
gung der  reactiven  Entzündung  für  nicht  hinreichend  hält.  Jtthea 
Barton  wendete  das  Kali  causticum  in  einem  Falle  (Nr.  300)  so  an, 
dass  er  es  auf  die  die  Pseudarthrose  bedeckenden  Integumente  brachte, 
es  dann,  nach  Abstossung  des  dadurch  gebildeten  Schorfes,  wiederum 
applicirte,  die  3.  Application  auf  das  Periosteum,  und  die  4 auf  die 
Bruchenden  und  die  ligamentöse  Zwischenmasse  machte;  es  folgte 
beträchtliche  Entzündung  und  Exfoliation,  und  in  3 Monaten  Heilung. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  sich  dieses  Verfahrens 
bediente,  wobei  ausser  dem  Kali  causticum  auch  andere  Aetzmittel, 
wie  das  Butyrum  Antimonii,  und  auch  das  Cauterium  actuale  (welches 
vielleicht  schon  früher  als  das  Cauterium  potentiale  benutzt  und  in 
einem  bereits  erwähnten  Falle  (vgl.  die  Beob.  von  Faivre  (S.  616) 
nach  vorheriger  Extration  eines  Sequesters  applicirt  wurde),  zur  An- 
wendung kamen,  waren  die  Erfolge  im  Allgemeinen  günstige;  gewiss 
ist  dasselbe  auch  entschieden  gefahrloser,  als  die  Resection  der  Frag- 
mente, und  bietet  es  noch  ausserdem  den  Vorzug  dar,  dass  eine 
schwache  Reaction  durch  Wiederholung  der  Application  des  Caute- 
riums  nach  Bediirfniss  verstärkt,  und  somit  die  Heilung  mehr  gesichert 
werden  kann.  Die  dabei  beobachtete  Knochenexfoliation  ist  wohl  in 
den  meisten  Fällen  nur  unbedeutend,  und  wird  kaum  die  Consolida- 
tion  lange  aufhalten.  Es  dürfte  sich  hiernach  das  Verfahren  in  der 
obenerwähnten  Weise,  nach  vorheriger  Freilegung  der  Bruchenden 
durch  Incision,  für  alle  diejenigen,  Jahre  lang  bestehenden  Fälle  von 
Pseudarthrosen  eignen,  bei  denen  man,  nach  Erschöpfung  aller  der 
weniger  eingreifenden , aber  auch  gefahrloseren  Mittel,  zu  dem  ulti- 
mum refugium,  der  Resection  der  Fragmente  schreiten  will;  in  diesen 
extremen  Fällen  würde  es  immer  noch  der  gefährlicheren  und  weit 
schwieriger  auszuführenden  Resection  vorzuziehen  -sein,  zumal  da  die 
bei  jener  stets  zu  fürchtenden  Pyämie  hier  nicht  so  leicht  zu  besor- 
gen ist. 

Der  Fall  von  Ilulse  (Nr.  294),  in  welchem  bei  einer  wahrschein- 
lich wegen  vorhandener  Nekrose  nicht  zur  Heilung  gelangten , mit 
Fistelgängen  versehenen  Fractur  des  Humerus,  durch  Injection  reizen- 
der Flüssigkeiten  (Portwein  mit  W^asser  verdünnt,  Auflösungen  von 
Kochsalz  und  schwefelsauerem  Kupferoxyd,  nach  einander  angewendet) 
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in  die  Fistelgänge,  die  Heilung  erfolgte,  betrifft  nur  eine  durch  be- 
stimmte Ursachen  bedingte  Verzögerung  der  Callusbildung,  und  kann 
das  Verfahren  nicht,  wie  dies  z,  B.  von  Norris  geschieht,  als  ein 
eigentümliches,  gerade  für  die  Heilung  von  falschen  Gelenken  geeig- 
netes angesehen  werden;  ausserdem  werden  bekanntlich  Injectionen 
ähnlicher  Art,  namentlich  von  Argentum  nitricum-Solutionen,  in  gleich- 
artigen Fällen  oft  genug  mit  Erfolg  angewendet. 

7)  Das  Abschaben  oder  Scarificiren  derblosgelegten 
Bruch  enden,  eine  Art  von  unvollkommener  Resection,  scheint  bereits 
von  den  Arabern  ausgeübt  worden  zu  sein,  wurde  später  wieder  beson- 
ders von  John  Hunter  *)  empfohlen,  gehört  aber  zu  denjenigen  Verfahren, 
welche  wegen  ihrer  unsicheren  Wirkungsweise  und  der  dabei  möglichen 
Gefahr,  den  anderen  ähnlichen  Heilmethoden,  namentlich  der  Cauteri- 
sation  der  Bruchenden,  entschieden  nachstehen  und  deshalb  der  Verges- 
senheit anheimzufallen  verdienen.  Die  Ausführung  der  Operation  ge- 
schieht übrigens  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  vollständigen 
Resection,  und  verweise  ich  deshalb  auf  den  folgenden  Abschnitt; 
nach  Bloslegung  der  Bruchenden  wird  dann  das  sie  verbindende 
Fasergewebe  zerschnitten,  es  werden  auch  auf  den  Knochen  selbst 
Schnitte  geführt,  um  eine  möglichst  kräftige  reactive  Entzündung  zu 
veranlassen.  — Die  Resultate  dieses  Operationsverfahrens,  welches  unter 
einer  kleinen  Zahl  von  Operationsfällen  (13)  2 Todesfälle  aufzuweisen 
hat,  ergeben  sich  aus  der  Tabelle  (s.  Nr.  305 — 314)1 2). — Als  die  Mitte 
haltend  zwischen  der  später  anzuführenden  Methode  der  Vereinigung 
der  durch  Resection  wundgemachten  Bruchenden  mittelst  Metalldräthe, 

(ist  hier  auf  zwei  Fälle  von  Sanborn  und  Cooper  (Nr.  313,  314)  bei 
welchen  nach  blosser  Durchtrennung  der  fibrösen  Zwischenmasse  und 
Durchbohrung  der  Bruchenden  eine  Vereinigung  derselben  mittelst 
Silberdrathsuturen  vorgenommen  wurde  und  Heilung  erfolgte,  zu  ver*- 
weisen;  in  ähnlicher  Weise  verfuhr,  wie  schon  erwähnt,  Stanley  in 
einem  Falle  von  Pseud.  femoris  (Nr.  184),  schlug  aber  ausserdem  noch 
Elfenbein  zapfen  in  die  Bruchenden  ein. 

8)  Die  Resection  eines  oder  beider  Bruchenden  ist, 
wenn  auch  bei  complicirten  Fracturen  und  bei  Erkrankung  der  Bruch- 


1)  The  Works  of  John  Hunter , F.  R.  S.  with  Notes.  Edited  by  James  F.  Pal- 
mer. 4 Voll.  Vol.  I.  London.  1835.  8.  p.  504.  Hunter  drückt  sich  über  das 
Verfahren  folgendermassen  aus:  „Tn  this  case  it  is  necessary  to  lay  open  the 
new  cavity  and  irritate  the  ends  of  the  bones  and  then,  by  keeping  them  in 
apposition,  bony  Union  will  often  take  place.“ 

2)  In  einer  Note  zu  dem  obigen  Werke  (p.  505)  erwähnt  Palmer  das  neuerdings 
im  St.  Georges  Hosp.  zu  London  in  2 Fällen  beobachtete  Fehlschlagen  die- 
ser Methode. 

Gurlt,  Knochenbrüche. 
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enden  bereits  früher,  schon  von  den  Zeiten  der  Araber  her,  angewen- 
det, doch  als  methodische  Operation  erst  von  Ch.  White  (zu  Manche- 
ster), dem  Vater  der  Resectionen,  auch  auf  die  Pseudarthrosen  ausge- 
dehnt und  in  die  Chirurgie  eingeführt  worden,  und  hat  sich  dann  zu 
derjenigen  Methode  gestaltet,  welche,  mit  mehreren  Varianten,  nächst 
dem  Setaceum  am  häufigsten  zur  Heilung  wirklicher  falscher  Gelenke 
in  Anwendung  gezogen  worden  ist.  Es  ist  die  erste  derartige  bekannt 
gewordene  Operation  (Nr.  315)  am  Humerus  zwar  nicht  von  White 
selbst , aber  nach  seiner  Idee  und  unter  seiner  Assistenz  von  einem 
seiner  Collegen  am  3.  Januar  1760  ausgeführt  worden. 

Wir  wollen  zunächst  die  Resection  ohne  nachherige  künstliche 
Vereinigung  der  Bruchenden  näher  betrachten,  und  später  zu  diesem 
Verfahren  übergehen;  wir  bemerken  im  Voraus,  dass  es  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  wie  dies  mehrfach  geschieht,  zwei  Methoden  danach  zu 
unterscheiden,  ob  beide  Fragmente  gleichzeitig,  oder  nur  eines  der- 
selben abgesagt  wird,  indem  dies  letztere  als  Nothbehelf  nur  in  den- 
jenigen Fällen  geschah,  wo  man  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht 
zu  dem  anderen  Ende  gelangen  und  dasselbe  gleichfalls  reseciren  konnte. 

Was  die  Ausführung  der  Resection  im  Allgemeinen  anbetrifft,  so 
ist  zunächst  durch  eine  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Gliedes 
durch  Haut,  Bindegewebe,  Fascien,  wenn  nöthig  auch  durch  Muskel^ 
hindurchzuführende  einfache  Längs-Incision,  welche  eine  der  Dicke  des 
Knochens  und  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile  entsprechende 
Länge  haben  muss,  wo  möglich  mit  Vermeidung  einer  Lappenbildung, 
und  am  besten  an  der  Stelle  des  Gliedes,  an  welcher  Extensoren  und 
Flexoren  nebeneinander  verlaufen,  überhaupt  da,  wo  der  Knochen  am 
oberflächlichsten  gelegen  ist,  und  gleichzeitig  Nebenverletzungen  grös- 
serer Arterien  und  Nerven  am  leichtesten  vermieden  werden  können, 
die  Pseudarthrose  freizulegen.  Nachdem  der  Schnitt  bis  auf  die  Bruch- 
stelle vorgedrungen  ist,  während  die  Weichtheile  durch  stumpfe  Haken 
auseinander  gehalten  werden , und  nachdem  man  zuvor  sich  durch 
das  Gefühl  genau  von  der  Beschaffenheit  und  Richtung  des  falschen 
Gelenkes  überzeugt  hat,  muss  dasselbe  eingeschnitten  werden,  welcher 
schwierige  Akt  oft  wesentlieh  dadurch  erleichtert  werden  kann,  dass, 
wenn  es  angeht,  das  Gelenk  winkelig  gebeugt  wird,  wodurch  die  fibrö- 
sen Verbindungen  gespannt  und  vorgedrängt  werden;  nachdem  nun 
bis  zur  entgegengesetzten  Seite  und  auf  dieser  selbst  alle  Verbindun- 
gen der  Bruchflächen  unter  einander  mit  Hülfe  eines  geknöpften  oder 
an  der  Spitze  abgerundeten  Scalpells  oder  einer  starken  Scheere,  mit 
Vermeidung  aller  Nebenverletzungen,  durchtrennt,  die  Bruchenden 
also  frei  geworden  sind,  folgt  jetzt  der  schwerste  Theil  der  Opera- 
tion, nämlich  die  Absägung  derselben.  Die  Instrumente,  welche 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dazu  gebraucht  hat,  nämlich  die  Bogen- 
lind  Blattsänren,  erfordern  ziemlich  viel  Raum,  und  setzen  demnach 
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einestheils  eine  grosse  Wunde,  anderntheils  die  Möglichkeit  voraus, 
die  von  einander  getrennten  Bruchflächen  durch  starke  Biegung  des 
Gliedes  in  dem  falschen  Gelenke  möglichst  weit  aus  der  W unde  her- 
vorzudrängen, um  sie  mit  Schonung  der  Weichtheile  absägen  zu  kön- 
nen. Dabei  ist  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  wo,  wie  am  Ober- 
schenkel, dicke  Massen  von  Muskeln  den  Knochen  umgeben,  eine  Ab- 
lösung der  ersteren  von  dem  letzteren  weiter  hinauf,  als  die  Resection 
es  nöthig  macht,  schon  zu  dem  Zwecke  erforderlich , das  Bruchende 
aus  der  Wunde  hervorzudrängen;  wo  jedoch  wegen  der  Kürze  des 
einen,  z.  B.  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  gelegenen  Fragments  eine 
Abtrennung  der  Muskeln  in  grösserer  Ausdehnung  nicht  gestattet  ist, 
kann  das  Fragment  weder  aus  der  Wunde,  selbst  mittelst  eines  da- 
runtergebrachten Hebels  hervorgehoben,  noch  mittelst  eines  schar- 
fen Hakens  hervorgezogen  werden,  und  man  sah  sich  früher  in  sol- 
chen Fällen  vielfach  genöthigt,  von  der  Resection  dieses  Fragmentes 
abzustehen,  oder  dieselbe  bloss  in  ziemlich  unvollkommener  WTeise 
mit  einer  Knoekenscheere  oder  einem  starken  Messer  vorzunehmen. 
Die  Nachtheile  des  eben  geschilderten  Verfahrens,  welche  besonders 
in  der  Nothwendigkeit  einer  viel  grösseren  Wunde  der  Weichtheile, 
einer  ausgedehnteren  Ablösung  der  letzteren,  sowie  einer  mit  dem  Her- 
ausdrängen der  Fragmente  aus  der  Wunde  unvermeidlichen  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Zerrung  und  Quetschung  der  Weichtheile  be-. 
stehen,  müssen  uns  veranlassen,  diese  Art  zu  operiren  möglichst  auf- 
zugeben, zumal  wir  Instrumente  besitzen,  bei  deren  Anwendung  jede 
unnöthige  Nebenverletzung  der  Weichtheile  sich  vermeiden  lässt,  und 
mit  denen  die  Resection  der  Fragmente  an  Ort  und  Stelle,  ohne  sie 
aus  der  Wunde  herauszubringen,  möglich  ist.  Gerade  bei  den  Resec- 
tionen  dieser  Art  zeigen  sich  die  Kettensäge , das  Osteotom , die  schmale 
Stichsäge  von  dem  entschiedensten  Vortheil,  und  nur  mit  ihnen  darf 
daher  operirt  werden ; namentlich  ist  der  Kettensäge  der  erste  Platz 
einzuräumen,  weil  sie  meistens  ohne  grosse  Schwierigkeit  um  jedes 
der  Fragmente  herumgeführt  werden  kann,  und  mit  grösster  Schonung 
der  Weichtheile  und  vollständiger  Sicherheit  vor  Nebenverletzungen 
am  raschesten  die  Enden  der  Fragmente  abtrennt;  an  Brauchbarkeit 
zunächststehend  folgt  dann  das  Osteotom,  und  sodann  die  Stichsäge, 
mit  welcher  eine  Absägung  der  Fragmente  ohne  alle  Nebenvcrletzung 
selbst  in  einer  tiefen  Wunde  möglich  ist,  unter  Leitung  eines  oder 
mehrerer  Finger  der  andern  Hand,  welche  die  Weichtheile  schützen 
und  immer  den  Vorzug  vor  den  früher  üblichen,  zum  Schutz  der 
letzteren  bestimmten  Papp-  oder  Lederscheiben  oder  anderen  Re- 
tractoren  verdienen;  nur  dauert  die  Durchsägung  hier  länger  als 
bei  der  Kettensäge , weil  wegen  des  geringen  Raumes  in  der 
Wunde  nur  wenige  Zähne  der  Stichsäge  zum  Eingreifen  benutzt 
werden  können.  — Endlich  auch  können  da,  wo  es  die  Oertlichkeit 
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gestattet;  zwei  einander  gegenüberliegende  Längsincisionen  an  einem 
Gliede  anzulegen;  die  Bogensägen  mit  beweglichen  Sägeblättern  (von 
Butcher , Szymanowski  u.  A.),  welche  besser  und  leichter  als  die  lezt- 
genannten  Sägen  schneiden,  benutzt  werden.  Bei  der  Durchsägung 
selbst  ist  das  Princip  zu  befolgen,  so  ivenig  als  möglich  von  dem  Kno- 
chen fortzunehmen,  weil  es  sich  nicht  um  die  Entfernung  eines  kran- 
ken Knochenstückes,  sondern  um  eine  blosse  Wundmachung  der  Bruch- 
flächen handelt.  Deshalb  muss  auch  stets  die  Resection  der  Beschaf- 
fenheit der  Bruchflächen  angepasst  werden,  und  es  darf  niemals  bei 
den  so  häufigen  Schrägbrüchen  die  ganze  schräge  Fläche  an  ihrer 
Basis  dar  Quere  nach  abgetrennt  werden,  weil  dadurch  ein  sehr  er- 
heblicher, nothwendigerweise  eine  starke  Verkürzung  des  Gliedes 
nach  sich  ziehender  Defect  veranlasst  werden,  und  anderseits  auch, 
um  bis  zur  Basis  der  schrägen  Fläche  zu  gelangen,  eine  ausgedehn- 
tere, nicht  ungefährliche,  viel  weiter  als  nöthig  sich  an  dem  Knochen 
hinauf  erstreckende  Ablösung  der  Weichtheile  erforderlich  sein  würde; 
vielmehr  darf  mittelst  der  Absägung  (diejenigen  Fälle  von  sehr  lan- 
gen, sich  den  Längsbrüchen  annähernden  Schrägbrüchen  ausgenom- 
men, bei  denen  es  gestattet  ist,  etwas  mehr  von  den  meist  sehr  schar- 
fen Enden  zu  reseciren),  stets  nur  eine  möglichst  dünne  Scheibe  des 
Knochens  von  der  ganzen  Bruchfläche  und  in  deren  Hauptrichtung 
•entfernt  werden,  damit  die  Sägeflächen  so  genau  als  es  angeht  wieder 
an  einander  gefügt  werden  können.  — Die  Knochenscheeren , mit  wel- 
chen ebenfalls  in  einer  tiefen  Wunde  zu  operiren  möglich  ist,  finden 
nur  eine  beschränkte  Anwendung,  weil  mittelst  derselben  nur  Kno- 
chenspitzen , allenfalls  wohl  auch  dünnere  Knochen , z.  B.  die  des 
Vorderarmes,  durchschnitten  werden  können. 

Mag  die  Resection  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ausgeführt 
worden  sein,  Verband  und  Nachbehandlung  müssen  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  bei  einer  complicirten  Fractur , welcher  die  Knochenverwun- 
dung  jetzt  in  vielen  Beziehungen  gleicht,  ausgeführt  werden;  dabei  ist 
jedoch  der  Versuch,  einen  Theil  der  Hautwunde  per  primam  intentio- 
nem  zu  heilen,  und  nur  so  viel  von  derselben  offen  zu  lassen,  als  zum 
Abfluss  des  Eiters  nothwendig  ist,  gestattet.  Ausserdem  ist  auch  hier, 
gleichwie  bei  jenen,  für  die  möglichste  Unbeweglichkeit  durch  geeig- 
nete Lagerung  und  einen  die  Wunden  frei  lassenden,  dabei  aber  soli 
den  und  allen  Dislocationen  vorbeugenden  Contentiv verband  Sorge 
zu  tragen,  überhaupt  wie  bei  den  erwähnten  Fracturen,  hinsichtlich 
der  Antiphlogose  u.  s.  w.  zu  verfahren. 

Jener  bereits  erwähnte  Nothbehelf,  die  Resection  bloss  eines  Frag- 
ments vorzunehmen,  während  das  andere  entweder  ganz  unversehrt 
bleibt,  oder  nur  auf  unvollkommene  Weise  durch  Scarification  oder 
Abrasion  wund  gemacht  wird,  findet  nur  dann  seine  Stelle,  wenn  es 
auf  keine  Weise  gelingt,  eine  vollständige  Resection  beider  Fragmente 
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zu  erzielen , ebenso  wenig  wie  es  bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen, 
namentlich  dem  Vorderarme,  hinreichend  ist,  bloss  an  dem  falschen 
Gelenk  des  einen  die  Knochenenden  zu  reseciren  und  die  des  ande- 
ren entweder  unberührt  zu  lassen,  oder  sich  mit  einer  Trennung 
der  fibrösen  Zwischensubstanz  zu  begnügen. 

Zwei  nicht  nachahmungswerthe  Modificationen  des  gewöhnlichen 
Verfahrens  sind  die  folgenden:  In  einem  Falle  nämlich  führte  Roux 
(Nr.  318)  am  Oberarm,  behufs  besserer  Fixirung  der  Fragmente,  nach 
voraufgeschickter  Resection,  die  Spitze  des  einen  in  den  Markkanal 
des  andern;  der  Verlauf  war  anfänglich  günstig;  durch  einen  Fall 
aber,  den  zwei  Monate  später  der  Patient  that,  wurde  die  Heilung 
unterbrochen,  und  es  wurde  die  Amputation  später  nothwendig.  Dies 
Verfahren  ist  entschieden  gefährlich,  weil  es  sehr  leicht  Verjau- 
chung des  Knochenmarkes  und  Pyämie  provocirt.  — Die  zweite  Mo- 
dification  neuesten  Ursprungs,  von  Jordan  (zu  Manchester)  zuerst  aus- 
geführt, und  von  Heiaton  M unter  dem  Namen  Autoplastie  periostque 
empfohlen,  besteht  in  einer  Manchettenartigen  Ablösung  des  auf  einer 
Seite  der  Länge  nach  eingeschnittenen  Periosts  von  beiden  Fragmen- 
ten, der  darauf  folgenden  Resection  der  letzteren,  und  der  lnvagina- 
tion  der  resecirten  Enden  in  die  Periost-Manchetten , welche  durch 
eine  Sutur  mit  einander  vereinigt  werden.  Es  ist  diese  Modification 
wohl  nur  als  eine  gefährliche  Spielerei  zu  bezeichnen,  welche  die 
Ausführung  der  Operation  unnöthigerweise  complicirt,  und  durch  das 
so  leicht  mögliche  Nekrotisiren  des  abgelösten  Periosts  auch  die  rese- 
cirten Fragmente  mit  Nekrose  bedroht.  Von  den  auf  diese  Weise 
operirten  Fällen  verliefen  nur  zwei  von  Jordan,  am  Oberarm  und 
Unterschenkel  (Nr.  357,  427),  günstig,  bei  zwei  anderen  am  Plumerus, 
von  Jordan  und  Richard  (Nr.  358,  436)  operirt,  war  der  Verlauf  un- 
günstig, und  der  5.  von  Heyfelder  (Nr.  428)  zog  Gangrän  nach  sich, 
und  machte  die  Amputation  nothwendig. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Resection  an  den  einzelnen  Glie- 
dern betrifft,  so  mögen  darüber  hier  einige  Andeutungen  folgen. 

Am  Oberarm  wird,  bei  Sitz  der  Pseudarthrose  in  der  Mitte,  die 
Incison  wo  möglich  an  der  Aussenseite,  zwischen  Beuge-  und  Streck- 
muskeln, ohne  die  einen  oder  die  anderen  zu  durchtrermcn,  gemacht; 
bisweilen  kann  es  auch  zu  dieser  Incision  noch  eine  zweite  durch  den 
Triceps  hindurch  an  der  Hinterfläche  des  Gliedes  hinzuzufügen  zweck- 
mässig sein.  Im  unteren  Viertheil  des  Oberarmes  kann  die  erstere 
Incision  ebenfalls  gemacht  werden,  oder  man  kann  auch  durch  Spal- 
tung des  Triceps  in  seiner  Längsrichtung  den  Knochen  freilegen;  in 
allen  Fällen  aber  ist  daselbst  sorgfältig  eine  Verletzung  des  sich  um 


*)  Nelaton  in  Gaz.  des  Höp.  1856.  p.  266,  vgl.  auch  Jos.  Jordan , Traitement 
des  Pseudarthroses  par  l’Autoplastie  periostique.  Paris.  1860.  4.  av.  3 PI. 
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den  Knochen  herumschlagenden  N.  radialis  zu  vermeiden.  Dass 
diese  oft  schwierig  ist,  lehren  die  nachstehend  zuerst  mitgetheilten 
Fälle,  und  welche  Folgen  eine  Verletzung  desselben  nach  sich  zieht, 
die  dann  folgenden  Beobachtungen. 

Nilaton  (Gaz.  des  Höp.  1857.  p.  115)  fand  bei  Bioslegung  einer  Fseud.  des 
Hum .,  dass  der  N.  radialis  durch  das  falsche  Gelenk  hindurch  verlief ; es  war  sehr 
mühsam,  bei  der  Resection  des  oberen  Fragments  mit  der  Kettensäge  eine  Verletzung 
desselben  zu  vermeiden.  — Auch  Hamilton  (No.  351)  traf  bei  der  Operation  auf 
den  gerade  über  die  Bruchstelle  verlaufenden  Nerven. 

(Lancet  1845.  Vol.  I.  p.  572).  Bei  einem  1844  in  das  London-Hosp.  aufge- 
nommenen Manne,  der  1820  in  Folge  einer  Fr.  des  r.  Hum.  eine  Pseud.  zurück- 
behalten hatte , aber  dabei  den  Vorderarm  sehr  gut  hatte  gebrauchen  können, 
war  von  einem  der  bedeutendsten  Chirurgen  2 Jahre  später  zur  Beseitigung  der- 
selben eine  Eesect.  beider  Enden  vorgenommen  worden.  Während  der  Operation 
hatte  der  Patient  grosse  Schmerzen  in  den  Fingern  gehabt,  unmittelbar  nach  der- 
selben hatte  er  die  Fähigkeit,  sie  zu  extendiren , verloren , und  der  Arm  war  taub 
geworden.  1844  fanden  sich  die  Enden  s/±u  von  einander  stehend,  wahrschein- 
lich ligamentös  vereinigt;  die  Extremität  stark  atrophisch,  der  Deltoideus  kräftig, 
aber  kaum  die  Fähigkeit  vorhanden,  den  Vorderarm  zu  extendiren  oder  zu  flecti- 
ren;  besonders  aber  die  Streckmuskeln  des  Vorderarmes  kaum  zu  fühlen,  und  alle 
Fähigkeit,  die  Finger  oder  den  Daumen  zu  extendiren  oder  den  Vorderarm  zu  supi- 
niren,  verloren  gegangen;  gleichzeitig  eine  Taubheit  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes, 
mit  einigen  kleinen  ecchymotischen  Stellen  in  der  Haut , welche , wie  Pat.  angab, 
auf  einen  ganz  leichten  Schlag  eintreten,  der  an  anderen  Körperstellen  solche  her- 
vorzubringen nicht  im  Stande  gewesen  wäre.  Auch  in  dem  Falle  von  Gunn  (s. 
Tabelle,  No.  360)  wurde  dieselbe  Paralyse  der  Extensoren  beobachtet. 

Im  oberen  Viertbeil  des  Oberarmes  muss  zur  Freilegung  der 
Pseudarthrose  der  M.  deltoideus  zwischen  seinen  Fasern  der  Länge 
nach  getrennt  werden. 

Am  Vorderarm  sind  die  Knochen  da,  wo  sie  am  oberflächlichsten 
gelegen  sind,  zwischen  Streck-  und  Beugeseite  durch  gesonderte  In- 
cisionen  zu  entblössen,  mit  Schonung  der  parallell  verlaufenden  Arte- 
rien, Nerven  und  Sehnen. 

Der  Oberschenkel  bietet  für  die  Operation  die  grössten  Schwierig- 
keiten dar,  namentlich  für  das  Absägen  der  Fragmente,  in  der  oft  be- 
trächtlich tiefen  Wunde,  aus  welcher  jene  sich  bisweilen  durchaus  nicht 
hervordrängen  lassen.  Die  Incisionen  zur  Freilegung  des  Knochens 
können  sowohl  auf  der  äussern,  als  auf  der  vordem  Fläche  durch  die 
Muskeln  hindurch  geführt  werden. 

Am  Unterschenkel  ist  zwar  die  Entblössung  der  Tibia  an  der  Vor- 
der- und  Innenfläche  leicht,  nicht  so  aber  die  Isolirung  ihrer  Hinter- 
fläche, bei  der  besonders  die  Verletzung  der  A.  tibialis  postica  zu  ver- 
meiden ist.  Obgleich  nicht  in  allen  Fällen  von  Pseudarthrosen  an 
beiden  Knochen  des  Unterschenkels  die  Resection  beider  dringend 
erforderlich  ist,  und  man  häufig  mit  der  der  Tibia  ausreicht,  so  kann  doch 
Unter  Umständen  auch  die  der  Fibula  wünschenswert!)  sein,  deren  Freile- 
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gung  meistens  ohne  Schwierigkeit  möglich  ist.  Von  einem  Herausbie- 
gen der  Fragmente  der  Tibia  aus  der  Wunde  ist  jedoch  dann  keine  Rede, 
wenn  die  Fibula  nicht  mitgebrochen,  oder  , wie  dies  öfter  vorkommt, 
bereits  knöchern  wieder  verheilt  war.  In  einem  derartigen  Falle 
(Nr.  422)  kam  bei  dem  Versuch,  die  Enden  der  Tibia  hervorspringen 
zu  lassen,  ein  Wiederabbrechen  des  Callus  der  Fibula  vor. 

Von  den  bei  und  nach  der  Resection  beobachteten  übelen  Zufäl- 
len sind  die  während  der  Operation  sich  ereignenden  grösstentheils 
nicht  bedenklicher  Natur,  namentlich  sind  gefährliche  Hämorrhagieen 
selten  (z.  B.  am  Unterschenkel  Nr.  421),  wohl  aber  Nachblutungen , 
besonders  nach  der  Operation  am  Vorderarme  (Nr.  377,  379,  382), 
und  Oberschenkel  (Nr.  401)  vorgekommen;  dagegen  bot  die  Ausfüh- 
rung der  Operation,  namentlich  die  Absägung  eines  schwer  zu  errei- 
chenden Endes  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar,  und  wurde 
die  Dauer  der  einzelnen  Operationen  dadurch  bisweilen  eine  sehr 
beträchtliche.  Unter  den  während  der  Nachbehandlung  eingetretenen 
consecutiven  übelen  Zufällen  wird  am  häufigsten  Erysipelas  erwähnt, 
ferner  kamen  phlegmonöse  Entzündungen , Abscessbildungen , Knochen- 
exfoliation und  einigemal  auch  Pyämie  und  Gangrän  hinzu,  abgesehen 
von  den  oft  einen  hohen  und  erschöpfenden  Grad  erreichenden  Eite- 
rungen und  deren  Einfluss  auf  den  Organismus.  Unter  den  125  mit- 
telst einfacher  Resection  eines  oder  beider  Bruchenden  behandelten 
Pseudarthrosen  ereigneten  sich  10  Todesfälle  (7  nach  der  Operation 
am  Oberschenkel,  3 nach  der  am  Oberarm),  71  wurden  geheilt,  2 ge- 
bessert, 39  nicht  geheilt,  von  3 war  der  Ausgang  unbekannt;  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  wurde  im  weiteren  Verlauf  theils  zur  Lebensret- 
tung, theils  wegen  Unheilbarkeit  des  falschen  Gelenkes,  die  Amputation 
nothwendig.  Hinsichtlich  der  einzelnen  Gliedmassen  ist  das  Verhält- 
niss  der  Heilungen  zu  den  übrigen  Ausgängen  am  günstigsten  am 
Vorderarm,  demnächst  am  Unterschenkel,  dann  am  Oberschenkel,  und 
am  ungünstigsten  am  Oberarm ; diese  Resultate  sind  aber  fast  durch- 
weg (mit  Ausnahme  der  grösseren  Anzahl  von  Todesfällen)  günstiger 
als  die  durch  das  Setaceum  erzielten  (vgl.  die  summarische  Recapitu- 
lation  der  Casuistik) 1 ). 

Wenn  wir,  mit  Zugrundelegung  der  statistischen  Ergebnisse,  und 
mit  Berücksichtigung  der  übelen  Zufälle,  die  nach  der  Operation  ein- 
treten  können,  ein  schliessliches  Urtheil  über  den  Werth  und  die  An- 


9 Von  nicht  näher  detaillirten  Fällen  sind  noch  anzuführen:  Cline  machte  die 
, Operation  (nach  S.  Cooper,  Hdb.  der  Chirurgie.  Deutsche  Uebers.  Weimar. 
1820.  S.  85)  ohne  Erfolg.  — (Gaz.  des  Höpit.  1850.  p.  233).  Bei  einem 
Schiffscapitain,  von  athletischer  Constitution  und  sanguinischem  Temperament, 
wurde  zweimal  nach  einander,  mit  4 Monaten  Zwischenraum,  ohne  allen  Er- 
folg die  Resection  beider  Fragmente  gemacht. 
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wendbarkeit  der  Resection  abgeben  sollen,  so  wird  dies  dahin  aus- 
fallen,  dass  sie,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  dasjenige  Heilverfahren 
für  Pseudarthrosen  ist,  welches  die  grössten  Gefahren  mit  sich  bringt, 
und  welches  daher  nur  in  den  dringendsten  Fällen,  in  welchen  die 
anderen,  erfahrungsgemäss  wirksamen,  dabei  aber  weniger  gefährlichen 
Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  angewendet  zu  wer- 
den verdient.  Es  würde  also  die  Resection  vorzugsweise  nur  da  statt- 
haft sein,  wo  die  Pseudarthrose  seit  sehr  langer  Zeit  vorhanden  ist, 
die  Bruchenden  sehr  weit  von  einander  abstehen,  durch  ein  lang- 
gezogenes Fasergewebe  mit  einander  verbunden  oder  durch  zwischen- 
gelagerte Muskelportionen  getrennt  sind,  namentlich  aber  da,  wo  es 
sich  um  die  vollkommenste  Art  von  Bildung  eines  neuen  Gelenkes^ 
mit  Kapselband  und  abgeglätteten  Gelenkflächen  handelt;  in  manchen 
dieser  Fälle  dürfte  aber  zuvor  noch  die  weit  minder  gefährliche  Exas- 
peration durch  Cauterisation  der  biosgelegten  Bruchenden  zu  versuchen 
sein.  Durchaus  indicirt  ist  die  Operation,  und  in  diesem  Falle  allen 
anderen  Verfahren  vorzuziehen,  wenn  die  Pseudarthrose  durch  eine 
Erkrankung  der  Bruchenden  unterhalten  wird,  z.  B.  durch  vorhandene 
Echinococcuscysten  (No.  413),  oder  wenn  die  Fragmente  cariös  sind, 
während  bei  vorhandener  Nekrose  statt  der  Resection  die  Ausziehung 
der  gelösten  Sequester  vorzunehmen  ist. 

Contraindicirt  ist  dieses  Verfahren,  sowie  alle  anderen,  welche 
eine  Eiterung  nach  sich  ziehen,  bei  denjenigen  Pseudarthrosen,  welche 
in  unmittelbarer  Nähe  grösserer  Gelenke  gelegen  sind,  und  bei  denen 
durch  Senkung  des  Eiters,  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  u.  s.  w.  die 
Entstehung  einer  Gelenkentzündung  zu  besorgen  ist.  — Endlich  ist 
noch  als  Nachtheil  der  Resection  hervorzuheben,  dass  im  günstigsten 
Falle  die  Heilung  bei  ihr  stets  nur  mit  V erkürzung  des  Gliedes  mög- 
lich ist,  weil  immer  ein,  wenn  auch  manchmal  nur  ganz  geringer 
Defect  durch  die  Operation  gesetzt  wird,  der,  namentlich  an  den 
Unterextremitäten,  von  grösserer  Bedeutung  werden  kann. 

Dass  die  Urtheile  über  dieses  Operationsverfahren  aus  einem 
Lande,  in  welchem  es  zuerst  und  später  sehr  oft  ausgeführt  worden 
ist,  nicht  sehr  günstig  lauten,  beweist  das  eines  der  erfahrensten  jezt 
lebenden  englischen  Chirurgen,  Sir  Benjamin  Br odies1),  welcher  aus 
eigener  Erfahrung,  sowie  der  anderer  erfahrener  Chirurgen,  mit  denen 
er  darüber  gesprochen,  über  die  Resection  nur  Ungünstiges  zu  be- 
richten weiss,  und  ihre  Erfolge  für  so  problematisch  hält,  dass  er  sie 
entschieden  widerräth. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Unterarten  der  Resection , zuerst: 

a)  mit  nachfolgender  Fixirung  der  Bruchenden  durch 
eine  Ligatur  oder  Sutur,  ein  Verfahren,  zu  welchem  die  erste 


J)  Sir  Benj.  Brodle  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  If.  1846.  p.  1032. 
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Idee  wahrscheinlich  von  der  aus  dem  Alterthum  her  schon  bekann- 
ten Fixirung  der  Fragmente  bei  Fracturen  der  Kiefer  mittelst  einer 
um  die  entsprechenden  Zähne  gelegten  Ligatur,  hergenommen  worden 
ist,  das  später  auch,  ehe  es  an  den  Extremitäten  zur  Anwendung  kam, 
bei  Pseudarthrosen  des  Unterkiefers  (s.  die  Fracturen  desselben)  ge- 
braucht wurde.  Bei  Pseudarthrosen  an  den  Extremitäten  ist  diese 
Operationsweise  zuerst  in  Amerika  von  J.  Kearney  Rodgers  (zu  New- 
York)  1826  (Nr.  429)  benutzt  worden,  welcher  zu  derselben  da- 
durch veranlasst  wurde,  dass  er,  nach  gemachter  Resection,  nicht 
im  Stande  war,  die  wundgemachten  Knochenflächen  durch  einen 
blossen  Verband  in  Apposition  zu  erhalten,  und,  wenn  eine  solche 
nicht  erreicht  wurde,  ein  Misslingen  der  Operation  besorgen  musste. 
Seitdem  ist  das  Verfahren  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zur  Anwen- 
dung gekommen. 

Hinsichtlich  der  Ausführung  der  Operation  ist,  was  den  ersten 
Akt  derselben,  die  Resection  der  Fragmente  betrifft,  auf  das  bereits 
Angeführte  zu  verweisen,  wobei  noch  hinzugefügt  zu  werden  ver- 
dient, dass  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Laugier  (Nr.  436),  nach 
dem  Vorschläge  von  Flaubert , die  schräge  Resection  der  Fragmente 
empfohlen  worden  ist,  um  die  letzteren  besser  einander  anpassen  zu 
können,  die  nachfolgende  Verkürzung  des  Gliedes  zu  verringern,  und 
auch  die  Operation  zu  erleichtern.  — Der  zweite  Akt  der  Operation, 
die  Vereinigung  der  Fragmente  durch  eine  Ligatur  oder  Sutur  ist  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  worden;  in  der  Mehrzahl  der  be- 
kannt gewordenen  Operationsfälle  wurden  beide  Fragmente  bis  in 
die  Markhöhle  hinein  mit  einem  Bohrer  durchbohrt,  durch  die  Bohr- 
löcher dann  eine  Ligatur,  bestehend  aus  einem  Gold-,  Silber-,  Eisen-, 
Platin-,  Kupfer-,  Bleidrath,  oder  gewichsten  starken  Seidenfäden  ge- 
zogen, und  darauf  die  Fragmente  durch  blosses  Zusammendrehen 
der  Drathenden  oder  dadurch , dass  man  diese  durch  eine  Caniile 
führte,  und  letztere  in  der  Wunde  liegen  liess , so  wie  bei  den  Sei- 
denligaturen durch  Zusammenknüpfen,  mit  einander  in  Berührung  ge- 
bracht und  ziemlich  unbeweglich  fixirt;  nur  in  wenigen  Fällen  (z.  B. 
Nr.  451)  wurden  die  Fragmente  durch  blosses  Zusammendrehen  einer 
Drathligatur,  ohne  vorherige  Durchbohrung,  zusammengefügt  erhalten. 

Fragen  wir  nach  dem  Werthe  des  vorliegenden  Verfahrens,  so 
müssen  wir  zunächst  anführen,  dass  die  Zahl  der  bekannt  geworde- 
nen Operationsfälle  (Tabelle  Nr.  429 — 456)  eine  zu  geringe  ist,  um 
durch  sie  auf  statistischem  Wege  zu  einer  Entscheidung  zu  kommen; 
soviel  aber  scheint  festzustehen,  dass  die  durch  den  operativen  Ein- 
griff bedingte  Gefahr  dieselbe  ist,  wie  bei  der  einfachen  Resection 
(unter  29  Operationen  kamen  3 Todesfälle  vor).  Die  Complication 
der  Wunde  durch  einen  in  derselben  liegen  bleibenden  fremden  Kör- 
per (namentlich  eine  metallene  Sutur)  scheint  indessen  zu  keinen  Be- 
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denken  Veranlassung  zu  geben,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jene  sich  von  selbst  löste , ohne  dass  man  eine  Knochenexfolia- 
tion bemerken  konnte,  trotzdem  dass  die  umfassten  Knochentheile 
ganz  durchschnitten  waren;  in  einigen  Fällen  heilte  die  metallene 
Sutur  sogar  in  den  sich  bildenden  Callus  ein,  und  konnte  aus  dem- 
selben zum  Theil  nur  mit  Mühe  ausgezogen  werden.  — Ich  würde 
indessen  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  zur  Resection  seine 
Zuflucht  genommen  hat,  die  nachfolgende  Sutur  der  Fragmente  für 
unbedenklich  und  namentlich  da  sehr  nützlich  halten,  wo  nicht  ohne 
Weiteres  durch  eine  passende  Lagerung  oder  einen  geeigneten  Ver- 
band die  Brachenden  sich  leicht  in  genauer  Berührung  erhalten  lassen. 

Ein  noch  anderes  Moment  aber  kommt  zu  der  voraufgeschickten 
Resection  mit  der  zu  dieser  von  B.  Langenbech  hinzugefügten : 

b)  nachfolgenden  Fixirung  d er  B r u ch ende n durch  in 
diese  eingebohrte  Stahlseil  rauben  hinzu,  indem  es  sich  hier- 
bei nicht  bloss  um  eine  Fixirung  der  Fragmente,  sondern  auch  um 
einen  auf  die  letzteren,  und  namentlich  deren  Inneres,  vermöge  des 
fremden  Körpers  ausgeübten  Reiz  handelt. 

Bezüglich  der  Ausführung  des  Verfahrens  habe  ich  auf  das  be- 
reits oben  (S.  663)  über  die  Anwendung  der  Stahlschrauben  ohne  vor- 
herige Resection  Angeführte  zu  verweisen,  und  es  ist  hier  nur  hinzu- 
zufügen, dass  die  Resection  in  der  bekannten  Weise,  nach  den  gege- 
benen Regeln  ausgeführt  wird,  dass  darauf  die  Schrauben  eingelegt 
und  in  dem  erwähnten  Apparat  befestigt  werden,  und  dass  die  Nach- 
behandlung wie  nach  der  gewöhnlichen  Resection  zu  leiten  ist. 

Wenn  die  mittelst  dieses  Verfahrens  behandelten  Fälle  bisher 
nicht  den  Erwartungen,  welche  man  von  demselben  a priori  hegen 
konnte,  entsprochen  haben,  so  liegt  dies,  glaube  ich,  vorzugsweise  an 
der  auf  die  Resection  nothwendig  folgenden  starken  und  lange  dauern- 
den Eiterung,  welche  das,  was  durch  die  Schrauben  genützt  wird, 
wieder  zerstört,  so  dass  es  wohl  zweckmässiger  sein  dürfte,  bei  An- 
wendung der  Schrauben  sich  der  Resection  zu  enthalten,  oder,  wenn 
man  die  letztere  für  unumgänglich  nöthig  erachtet,  wenigstens  auf 
keine  erhebliche  Beihülfe  Seitens  der  gleichzeitig  applicirten  Schrau- 
ben für  die  Callusbildung  zu  rechnen,  und  sie  bloss  als  Fixations- 
mittel zu  betrachten. 


Die  Palliativ- Apparate. 

Handelt  es  sich  um  eine  Pseudarthrose,  bei  welcher  alle  zuläs- 
sigen Mittel  nach  einander  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind,  oder 
bei  der  aus  irgend  welchen  Gründen  keine  Heilversuche  gemacht 
werden  konnten,  so  muss  dafür  Sorge  getragen  werden , dass  durch 
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einen  Stützapparat,  der  um  das  Glied  gelegt  wird,  dem  letzteren  wie- 
der eine  solche  Festigkeit  gegeben  wird,  dass  es  für  den  Patienten 
wenigstens  nicht  ganz  nutzlos  ist.  Solche  Apparate,  von  denen  wir 
bereits  (vgl.  Prognose  S.  633)  eine  Anzahl,  zum  Theil  sehr  einfacher 
Art,  und  häufig  von  den  Patienten  selbst  angefertigt,  kennen  gelernt 
haben,  mittelst  deren  diese  nicht  selten  sich  in  ziemlich  vollkommener 
Weise  ihrer  sonst  ganz  unbrauchbaren  und  schlotternd  herabhängen- 
den Gliedmassen  bedienen  konnten,  finden  sich  bereits  von  Job  van 
Meek’ren O erwähnt,  der  bei  unheilbarer  Pseud.  einen  eisernen  Fixa- 
tionsapparat  des  Gliedes  empfiehlt.  Im  Allgemeinen  müssen  solche 
Apparate  kapselformig  und  aus  zwei  oder  mehreren  Theilen  zu- 
sammengesetzt sein,  um  leicht  angelegt  und  abgenommen  werden 
zu  können,  in  der  Art,  wie  die  in  alten  Zeiten  gebräuchlichen,  aus 
Holz  oder  Blech  augefertigten,  aus  zwei  Hälften  bestehenden  und  durch 
Riemen  zusammengehaltenen  Contentiv -Verbände,  namentlich  für  die 
Ober-Extremitäten.  Bisweilen  reichen  aber  für  eine  Pseudarthrose 
des  Oberarmes  zwei  durch  Bänder  oder  Riemen  mit  einander  ver- 
bundene Papp-  oder  Gutta -percha -Schienen  aus,  um  dem  Humerus 
den  genügenden  Grad  von  Festigkeit  zu  geben *  2);  ist  indessen  ein 
solcher  einfacher  Apparat,  dessen  Application  sich  dann  bloss  auf 
den  Oberarm  beschränkt,  nicht  ausreichend,  so  muss  ein  zusammenge- 
setzterer, der  sich  auch  über  das  benachbarte  Ellenbogengelenk  mit  er- 
streckt, und  den  Vorderarm  gleichzeitig  umgiebt,  angewendet  werden,  und 
würde  sich  hierzu  der  von  Henry  Smith  angegebene  und  bereits  (S.  651) 
erwähnte,  oder  ein  dem  ähnlicher  Apparat  eignen;  dasselbe  gilt  von 
den  Pseudarthrosen  des  Vorderarmes.  — An  den  Unter-Extremitäten 
muss  die  Unterstützung  durch  die  Apparate  eine  noch  viel  solidere 
sein,  damit  diese  die  Körperlast  zu  tragen  im  Stande  sind,  und  müs- 
sen die  hier  anzuwendenden  Apparate  nach  ähnlichen  Principien  con- 
struirt  sein,  wie  die  nach  Amputationen  anzulegenden  künstlichen  Glied- 
maassen  oder  die  zur  Unterstützung  paralytischer  Glieder  bestimmten 
Vorrichtungen,  welche  das  Gehen  dem  Patienten  möglich  machen  sol- 
len. Auch  für  die  unteren  Gliedmaassen  sind  die  von  Henry  Smith 
(S.  651)  construirten  Stützapparate  durchaus  zweckentsprechend,  und 
werden  an  denselben  applicirt,  nachdem  vorher  das  falsche  Gelenk  durch 
eine  umgelegte  Rollbinde  oder  eine  Art  von  schnürbarer  Lederman- 
chette  einigermaassen  fixirt  worden  ist,  worauf  dann  die  mit  Stahlschie- 
nen versehenen  Apparate,  welche  den  normalen  Gelenken  entsprechend 
Charniere  besitzen,  dem  Gliede  eine  vollständigere  Festigkeit  und 


Jobi  a Meek'ren,  Observat.  medico-chir.  Amstelod.  1682.  8.  p.  341. 

2)  Einen  derartigen  Stützapparat  aus  Gutta-percha  empfiehlt  und  beschreibt 
Burow  (Schmidt' s Jahrbb.  der  ges.  Med.  Bd.  65.  1850.  S.  125). 
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Brauchbarkeit  geben,  so  dass  bisweilen  die  Anwendung  von  Krücken 
bei  der  Fortbewegung  entbehrlich  wird.  — Bei  den  früher  von  Bal- 
lif angegebenen  und  construirten  Apparaten,  welche,  wie  wir  schon 
(S.  645)  gesehen  haben,  auch  zur  Radicalheilung  von  Pseudarthrosen 
benutzt  worden  sind,  und  ebenfalls  aus  einer  Blechkapsel  bestehen, 
deren  beide  Hälften  durch  Charniere  verbunden  sind,  wird  ein  nach- 
theiliger Druck  auf  die  Gefässstämme  dadurch  vermieden,  dass  sich 
in  den  beiden  Blechschienen  Fenster  befinden,  zur  Aufnahme  von 
genau  in  dieselben  passenden  und  mit  Leder  überzogenen  Holzkeilen, 
welche  dann  nebst  der  Kapsel  durch  Riemen  an  dem  Gliede  befestigt 
werden,  und  nur  an  den  Stellen,  wo  sie  dem  letzteren  anliegen,  einen 
Druck  ausüben,  während  durch  den  übrigen  Theil  des  Schienenappa- 
rates das  Glied  nicht  berührt  wird. 

Amputation. 

In  einer  nicht  ganz  geringen  Zahl  von  Fällen  ist  auch  die  Amputa- 
tion eines  mit  einer  Pseudarthrose  behafteten  Gliedes  und  zwar  (mit  Hin- 
zurehnung  von  7 an  verschiedenen  Stellen  der  Tabelle,  Nr.  184,  218, 
229,  318,  400,  402,  428,  verzeichneten  Fällen  zu  den  am  Schluss  der- 
selben zusammengestellten  23  (Nr.  462 — 484),  am  Oberschenkel  14mal, 
am  Unter  schenket  9mal  und  am  Oberarm  7mal  vorgenommen  wor- 
den , in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dann , wenn  durch  ein  angewende- 
tes Heilverfahren  der  Patient  in  einen  sein  Leben  bedrohenden  Zu- 
stand durch  übermässige  Eiterung,  Abscessbildungen,  Eitersenkungen, 
Gangrän  der  Wunde  u.  s.  w.  gerathen  war,  in  welchem  Falle  die 
Amputation  dann  zur  Lebensrettung  ausgeführt  wurde;  in  anderen  Fäl- 
len aber  wurde  sie  unternommen,  um  den  Patienten  von  einer  uner- 
träglichen Infirmität  zu  befreien.  Wenn  nun  auch  die  ersterwähnte 
Indication  zur  Amputation  nicht  anzufechten  ist,  und  die  Operation 
auch  fortan  zur  Lebensrettung  unter  Umständen  erforderlich  werden 
wird,  so  ist  die  zweite  jedenfalls  im  äussersten  Grade  einzuschränken, 
weil  man  in  den  meisten  Fällen  im  Stande  ist,  durch  Stützapparate, 
die  häufig  gar  nicht  complicirt  und  deshalb  theuer  zu  sein  brauchen, 
das  der  Amputation  verfallene  Glied  für  den  Patienten  zu  erhalten 
und  noch  einigermassen  nutzbar  zu  machen.  Es  würde  daher  die 
Amputation  bloss  auf  diejenigen , gewiss  sehr  seltenen  Fälle  zu  be- 
schränken sein,  in  welchen,  nach  vergeblichen  Versuchen,  eine  Heilung 
herbeizuführen,  oder  bei  Unanwendbarkeit  aller  Heilverfahren,  der 
Patient  ein  Glied  zurückbehalten  hat,  welches  ihm,  selbst  bei  Be- 
nutzung geeigneter  Palliativ  - Apparate  so  unerträgliche  Schmerzen 

9 M.  Troschel,  Diss.  de  Pseudarthrosi.  Berol.  1826.  8.  c.  tab.  p.  17.  , und  in 
Rust's  Magaz.  f.  d.  ge s.  Heilk.  Bd.  25.  1828.  S.  295.  ra.  1 . Taf.  — [ Richter , 
Taf.  V.,  Fig.  16]. 
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verursacht,  oder  trotz  jener  Hülfsmittel  so  unbrauchbar  und  Lästig  ist, 
dass  er  um  jeden  Preis  von  demselben  befreit  zu  werden  wünschen 
muss.  — Wenn  man  nun  die  Amputation  wirklich  wegen  der  zioeiten 
Indication  auszuführen  genöthigt  ist,  so  kann  unter  Umständen,  um 
dieselbe  weniger  gefährlich  zu  machen,  ein  schon  lange  vor  dem  als 
neu  ausgegebenen  Vorschläge  von  Malgaigne  1 ) ausgeübtes  Verfahren 
beachtenswert  sein,  nämlich  nicht  eine  Durchsägung  des  oberen  Frag- 
mentes vorzunehmen,  und  somit  durch  Nichteröffnung  des  Markkanales 
die  sonst  so  häufig  drohende  Gefahr  der  Pyämie  herauf  zu  beschwö- 
ren, vielmehr  in  dem  falschen  Gelenke  selbst  zu  amputiren,  gewisser- 
massen  also  zu  exarticuliren.  Es  wird  sich  dieses  Verfahren  , das, 
wie  gesagt,  nicht  neu  ist,  indem  schon  Turner*  2)  einen  Fall  anführt, 
in  welchem  Rydout  (Chirurg  am  St.  Thomas’s  Hosp.  zu  London),  bei 
einem  Kutscher  mit  einer  Pseud.  des  Humerus  in  dem  Interstitium  zwi- 
schen den  Bruchenden  amputirte  (vgl.  ausserdem  auch  Nr.  468,  482), 
überall  da  benutzen  lassen,  wo  bei  querer  oder  massig  schräger  Bruch- 
fläche sich  das  obere  Fragment  gehörig  abgerundet  findet:  wo  es  sich 
aber  um  ein  sehr  schräg  und  scharf  zuiaufendes  Bruchende  handelt, 
würde  man  von  diesem  Verfahren  absehen  müssen,  weil  die  spitzige 
und  scharfe  Knochenfläche  dann  für  die  durchschnittenen  Weichtheile 
einen  zu  grossen  Reiz  verursachen,  überhaupt  einen  schlechten  Stumpf 
geben  würde. 

Therapeutische  Casuistik. 

Nachstehend  habe  ich  die  mir  zugängliche  therapeutische  Casui- 
stik, auf  welche  bereits  vielfach  in  dem  Vorstehenden  Bezug  genommen 
worden  ist,  in  tabellarischer  Form,  und  mit  Zugrundelegung  der  bereits 
von  Nonis  gegebenen,  150  Fälle  enthaltenden  Tabelle,  welche  jedoch 
vielfach  erweitert  und  vermehrt  worden  ist,  zusammengestellt,  und 
hoffe  durch  diese  factischen  Grundlagen,  so  wie  durch  die  am  Schlüsse 
der  Tabellen  folgende  summarische  Recapitulation  der  in  jenen  enthal- 
tenen Fälle  und  der  bei  ihnen  eingeschlagenen  Behandlungsweise 
manche  Gesichtspunkte  in  ein  helleres  Licht  gestellt  zu  haben,  als 
dies  bisher  möglich  war. 

Diejenigen  Fälle , bei  welchen  es  sich  bloss  um  eine  Verzögerung 
der  Callusbildung  zu  handeln  schien,  sind  in  den  Tabellen  mit  einem 
* bezeichnet. 


*)  Malgaigne,  Fractures  p.  355. 

2)  Daniel  Turner , The  Art  of  Surgery.  2 Voll.  8.  Yol  II.  London.  1742.  8.  p.  152. 
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13 

| Fern,  sin.,  bedeut.  Dislocat. 

7 Wochen 

*14. 

Hodann.11 

1848 

95 

30 

Fern.  dx. 

10  * 

*15. 

Hodann.13 

1848 

V 

19 

Fern.  dx. 

12  „ 

16. 

| Höpstein.16 

1851 

V 

23 

Fern.  sin. 

13 

17. 

de  Leuw  d.  J.17 
i (zu  Grafrath). 

18.. 

W 

28 

Fern.  dx.  (vgl.  S.  621) 

15  „ 

*18.  | 

Trusen 18 
(zu  Posen). 

[1833 

r> 

23 

j Ulna,  Sehrägfr. 

10 

191 

J.  Paul 16 
(zu  Breslau). 

1851 

! 

r> 

6 

Hum.  sin.,  Querfr. 

2.  ^ 

15 

.pplication  < 

20. 

Hartshorne  20 
(zu  Philadelphia). 

18111 

M.  | 

24  1 

Humer.,  Insert,  d.  Deltoid. 

5 Monaten 

21. 1 

21 

1838 1 

7 

Femur 

3.  Anwei 

22. 

Birch 22  1 

(zu  London). 

- 

- 

Crus 

13  Monaten 

23. 

Holl23 

(im  York  County 
Hosp.). 

18  - 

— 

— 

Crus 

1 Jahr 

24.  | 

New  York  Hosp.24 

18- 

M. 

30 

Hum.  sin. 

8 Monaten  jl 

durch  6 Moi] 
Amesbury 's  Aj, 


Subcut.  Perfo  l 


4.  Compression  und  i 


25. 

./.  Amesbury  23 

1823 

M. 

Erw.  i 

Hum,  sin.  unt.  d.  Mitte,  Schräg- 
fractur,  Uebereinanderschieb. 
der  Fragmente 

UVa  Monaten 

26 

Amesbury.26 

1822 

27 

Hum.  Mitte,  Querfr. 

10  „ 

— 

27. 

Amesbury  und 
Travers 21 

1823 

” 

28 

Hum.,  gerade  unt.  d.  Cap.  hum. 

13  Wochen 

— 

28. 

Amesbury.26 

1827 

22 

Hum.  dx. , nach  complic.  Fr 

16 

— 

29. 

Amesbury.29 

18- 

53 

Hum.,  mittl.  x/3 

16  „ 

— 

30. 

Amesbury.30 

18- 

29 

Hum. 

16 

— 

31. 

Amesbury  u.  Green.31 

18  - 

Erw. 

Hum. 

6 Monaten 

— 

32. 

Amesb.  u.  Rose.32 

18- 

Hum. 

— 

— 

33. 

Amesb.  u.  Rose.33 

18  - 

n 

Hum. 

6 Monaten 

— 

34. 

B.  Brodie.3* 

1826 

V 

24 

Hum.  dx.,  starke  Beweglichkeit 

12 

Setaceum 

35. 

Velpeau.33 

1838 

AV. 

Erw. 

(Hum. 

1 i 

30  „ 

Frict.,  Cftust. 

1.  Thom.  Buchanan,  An  Essay  on  a New  Mode  of  Treatment  for  Diseased  Joints  and  the  N in 

p.  76.  1834.  und  Gerson  u.  Julius  Magaz.  d.  ausländ.  Lit.  Bd.  29.  1835.  S.  288.  — 3.  Crosse  in  f Lond.  AJe  ,a 

7.  Hodann  Ebendas.  S.  237.  — 8.  Hodann  in  Günsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Jahrg.  1.  1850.  S.  275.  — 9.  js* 

13.  Hodann  in  Günsburg's  Ztschr.  1.  c.  — 14.  Ebendas.  — 15.  Ebendas.  — 16.  Eöpstein  1.  c.  — 17.  de  Leute  in fej 

Beob.  90.  — 20.  Hartshorne  in  f Eclectic  Repertory.  Vol.  III.  1813.  p.  114.  — 21.  American  Journ.  of  the  rot'* 

Medic.  Times  and  Gaz.  1853.  12.  Nov.  p.  30.  — 24.  Malgaigne,  Treatise  on  Fractures.  Translat.  by  . lohn  7 in 

tures,  Deutsche  Uebers.  S.  175.  — 26.  Reposit.  p.  306.  Gebers.  S.  177.  — 27.  Ibid.  p.  307.  S.  179.  — 28.  UettJ 

in  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.  1827.  Vol.  III.  p.  44,  — 35.  Velpeau , Medec.  operatoire.  T.  I.  p.  532. 


li  rapie,  Casuistik  (Jodtinctur.  Causticum,  Elektricität,  Compress.  u.  Iramobilisirung).  687 


Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Ausgang.  Bemerkungen. 

Behandlung. 

(l?n  mit  Jodtinctur. 


täglich,  später  1 Tag  um  den  anderen  Bestreichen 
[I . Jodi;  gleichzeitig  Pat.  mittelst  1 Stockes  herum- 
uj  [Friction] 

>Jln.  Aq.  Calcar.  und  1 Thl.  Tr.  Jodi  täglich  2mal 
sl  in  gewaschen;  mechanische  Unterstützung 


ti  im  ZteoMdi’schen  Apparat 


Choleraanfall,  3 Wochen  dauernd) 

; inden  der  vorhandenen  Schmerzen) 


llie  Hautdecken. 

von  Kali  caust.  auf  die  Haut 
|;leichzeitig  Compression 

lit  und  Elektropunctur. 

^Durchfuhr,  von  elektr.  Strömen  in  der  Längs-  und 
bhtung;  gleichzeitig  1 Fr.-verband;  nach  2 Wochen 
: :he  Besserung 

nnctur  mit  2 Nadeln  durch  d.  Zwischensubst.  14  T. 
s glich  wiederholt 

jtur  mit  Elektricität 


Irung  der  Bruchstelle. 

IAppar.  und  ein  and.  Schrauben-Appar.  zur  Com- 
i.  Fragmente  in  seitl.  und  d.  Längsricht. ; Repos. 
agmente  und  Zusammendrängung  derselben 

jAppar. 


lte  Applic.  desselben  Appar.,  Excoriationen 
Appar. ; heftige  Schmerzen 

heftige  Schmerzen 

ziemlich  viele  Schmerzen 

ind  innere  Holzschienen,  darüber  1 Tourniquet  um 

achstelle 

erband 


4 Monate 

Heilung 

8 Wochen 

n 

11 

„ 

6 n 

yy 

wenige  Wochen 

r> 

8 Tage 

■ » 

- 

14  Tage 

, 

8 * 

99 

3 Wochen 

99 

8 „ 

r> 

8 

v> 

1 

» 

12  Tage 

V 

14  * 

w 

3 Wochen 

5 „ 

j ! 

11  » 

V 

3 » 

13  Monate 
1 

Heilung  i 

n 

i 6 Wochen 

Heilung 

- 

n 

- 

V 

11  Wochen 

Heilung 

6 „ 

32  Tage 

» 

11  Wochen 

99 

99 

5 „ 

99 

2 

ohne  Erfolg, 

99 

12  Wochen 

99 

3 Monate 

Heilung 

9 

99 

Paralyse  der  r.  Seite. 


Gleichzeit.  Epilepsie;  später 
noch  8 Fractt.  durch  Tr. 
Jodi  geheilt. 


Pat.  rhachit.,  blödsinnig, 
amaurotisch 


später  Setac.  ohne  Erfolg, 
vgl.  No.  203. 


Lond.  1828.  p.  70.  — 2.  M'illoughby  in  Transact.  of  the  Medic.  Soc.  of  the  State  of  New  York.  Vol.  I.  P.  1. 
p.  512.  — 4.  Ibid.  — 5.  Blasius  in  Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1847.  S.  43.  — 6.  Ebendas.  S.  237.  — 
das.  — ll.  Höpstein  in  Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1851.  S.  183.  — 12.  Blasnis  Ebendas.  1847.  S.  44.  — 
is  f.  Heilk.  1854.  S.  42.  — 18.  Trusen  Ebendas.  1834.  S.  114.  — 19.  J.  Paul,  Conservative  Chirurgie.  S.  291. 
I.  1841.  p.  143.  — 22.  Boyer's  Works  translat.  by  Stevens.  Note  A.  und  Norris  1.  c.  p.  44.  — 23.  Bol / in  f 
hia.  1859.  p.  261.  — 25.  Amcsbury  in  Lond.  Medic.  Repository.  New  Ser.  Vol.  II.  1824.  p.  307.  und  On  Frac- 
das.  S.  182.  — 30.  Ebendas.  — 31.  Ebendas.  S.  215.  — 32.  Ebendas.  S.  213.  — 33.  Ebendas.  S.  214.  — 34.  Brodie 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose, 


JVö. 

Beobachter. 

Jahr. 

Patient  ! 
i i ® 

o)  25 

(5  | < 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 
seit : 

Bisher  verge'« 
angewend 

36. 

Is.  Hays  1 
(zu  Philadelphia). 

IS.. 

W. 

26 

Hum. 

6 Monaten 

Frict.,  Caustic.  ; 

37. 

Klose  u Paul  2 
(zu  Breslau). 

18- 

M. 

36 

Hum  , Querlr.  dicht  über  d. 
Condylen ; glcichz.  Pseudarthr. 
des  abgebrochen.  Cond.  ext. ; 
Pseud.  in  d.  Mitte  d.  Ulna ; 
Eiterung  im  Ellenbogengelenk 

6 

38. 

Amesburu.3 

18- 

Erw. 

Antibrach  , nach  complic.  Fr. 

7 „ 

- y 

39. 

4 

18- 

W. 

74 

Radius,  nach  Fr.  antibrach. 

8 

*40. 

Th.  H.  Wright  5 
(zu  Baltimore). 

1828 

M. 

Erw. 

Ulna,  Mitte 

5 Wochen 

— 

41. 

Amesbury-6 

18- 

V) 

39 

Femur  dx.,  unter  d.  Troch.  min., 
Winkel  nach  vorne 

4 Monaten 

—3 

42. 

7 

1827 

„ 

Erw. 

Fern.,  Mitte,  2 1/2"  verkürzt 

66  Wochen 

Compress.,  Frict.; 

48. 

8 

18- 

55 

Fern.,  mittl.  a/3 



44. 

Amesbury  und 
Travers .9 

1823 

r> 

29 

Fern.,  Querfr.  über  d.  Condylen 

4 Monaten 

— 

-16. 

Cheesmann.10 

18- 

19 

Fern. 

6 » 

46. 

TI 

18- 

38 

Fern. 

5 * 



*47. 

Green 12 
(zu  London). 

18- 

V 

65 

Fern. 

6 Wochen 

48. 

Bransby  B.  Co<per.13 

1832 

W. 

35 

Fern,  dx  , Verkürzung 

16 

49. 

(Barthol. -Hosp. 
London).74 

1833 

M. 

45 

Fern. 

18 

— 

*50. 

Dohllioff 15 

(zu  Magdeburg). 

1886 

j? 

51) 

Fern.,  Querfr,  unteres  l/3 

8 „ 

!Friction 

51. 

Warren.16 

18- 

25 

Fern. 

3 Monaten 

. \ 

52. 

Yelpeau.11 

18- 

— 

— 

Fern. 

10 

1 _ I 

*53. 

Paul.16 

18- 

M. 

4 

Fern. 

10  Wochen 



51. 

Amesbury.16 

1823 

Erw. 

Tibia,  Schrägfr.,  mittl.  4/3,  nach 
complic.  Fr. 

7 Monaten 

Frict.,  fester  Vei 

55. 

„ u.  Green.70 

i822 

r> 

23 

Tibia,  Querfr.,  mittl.  V3,  nach 
Fr.  crur. 

14  Wochen 

| Herumgehen  im 
nenverband  d 
1 Wochen 

56. 

21 

1824 

V) 

28 

Tibia , nach  Schussfr.  des  Crus, 
Resect.  d.  hervorrag.  Fragm  , 
Verkürzung 

8 Monaten  3 
Wochen 

57. 

Wright77 

1827 

V 

Erw. 

Tibia,  nach  complic.  Fr.  crur 
dx  , dicht  über  d.  Knöcheln 

14  Wochen 

- 

*58. 

23 

n 

1827 

v> 

61 

Tibia,  nach  complic.  Schrägfr. 
d.  Crus  sin. 

8 

59. 

Baleigh  24 
(zu  Calcutta''. 

1829 

r> 

39 

Crus,  unteres  4/3 

4 Monaten 

- 

*60. 

Dohlhoff76 

1834 

” 

30 

Crus,  Schrägfr. 

8 — 9 Wochen 

Fester  Verband,  i 
Vesicat. 

*61. 

26 

1849 

22 

Tib  dx.,  unt.  d Mitte 

6 

62. 

W.  Bousfield  Page.  71 

(zu  Oärlisle). 

1847 

25 

Crus  dx.  zwischen  mittl.  u.  unt. 
*/3,  nach  complic.  Fr  mit  Re- 
sect. v.  3/8"  v.  d Tib.  u.  noch 
weiterer  Exfoliat  ; noch  2 
1 grosse  Wunden  vorhanden 

9 Monaten 

63. 

Josiah  Crosby.73 

18- 

r> 

22 

Crus,  Mitte 

3 

5.  Permand 


64. 

Boyer.79 

1790 

M. 

19 

Femur,  Mitte,  Schrägfr.,  Ueber- 
eiuanderschieb.  d Fragmente 

4 Monaten 

65. 

„ 30 

— 

— 

Fern.  sin.  Schrägfr. 

8 » 

66. 

Syme .aT 

1838 

M. 

27 

Fern.  dx.  2"  verkürzt,  winkelige 
Dislocat. 

8 » 

1 Hays  in  American  Journ.  of  the  roed.  sc.  New  Ser.  Vol.  I.  1841.  p.  141.  — 2.  Paul  in  Günsburg'r  !l 

Uebers.  S.  184.  — 4.  Ebendas.  — 5.  Wright  in  American  Journ.  Yol.  II.  1828.  p.  285.  — 6.  Amesbury  Uebers.  S < 

Joum.  of  Medic.  Yol.  I.  — 11.  Ibid.  — 12.  Green  in  f Lancet.  1826-7.  Vol.  II.  — 18.  R.  Cooper , Surgical  Essays;  I* 

d.  Vereins  f.  Heilk.  1837.  S.  58.—  16.  Warren  in  + Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  XIII.  1836.  - 17.  Velpt 

p.  302.  — 22.  Wright  1.  c.  p.  278.  — 23.  Ibid.  p.  283.  — 24.  Baleigh  in  f Transact.  of  the  Med.  and  Phys.  Soc 

Transactions.  Vol.  31.  1848.  p.  143.  Case  3.  — 28.  G.  H.  Hubbard  in  Transact.  of  the  New  Hampshire  Med.  1 

Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  V.  1838.  p.  379. 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

j Ausgang. 

Bemerkungen. 

\ ;rband 

3 Monate 

Heilung 

— 

L gelösten  Cond.  ext.  durch  1 Fistel  u.  r.  w.. 

4 „ 



} /agerung  des  Gliedes 

1 

xe  Schienen 

7 Wochen 

— 

«enenverband 

8 " 

— 

auf  Earle’s  Bruchbett;  1 Schrotbeutel  über  das 

4 „ 

7) 



längt 

pparat 

10 

r> 

— 

•n 

— 

3 Monate. 

n 

hatte  am  3.  T.  nach  d.  Ver- 
letz. 1 Cholera-Anfall,  der 
ihn  auf  das  äusserste 
schwächte. 

— 

8 Wochen 

— — 

— 

8 Monate 

Besserung 
ohne  Erfolg! 

— 

~ 

9 Wochen 

nat.  : breit.  Riemen  um  die  Bruchstelle 

14  Monate 

Besserung 



t und  fester  Verband 

21  Wochen 

Heilung  i 



•parat  mit  3 Holzkeilen 

4 

» 

— 

O 

o „ 

•band 





Planum  inclinatum 

8 Wochen 

Ti 



•at,  Ausgehen,  Ausfahren 

40  Tage 

y> 

— 

dräng,  der  Fragmente  mittelst  des  Apparats, 

33  „ 

7) 



Herumgehen  m.  1 Schlinge 

Fragmente,  Zusammendräng,  derselben,  Herum- 
. Krücken  und  1 Schlinge 

33  „ 

7 ) 

durch  graduirte  C'ompressen,  mit  1 Handtuch 

5 Wochen 



; Schienen 

enenverband 

6 

» ; 

— 

i Methode 

5 „ 

1 

Ti 

— 

>par. ; stellenweise  Gangrän  der  Haut  durch  die 
s Apparats 

ugf.  4 Wochen 



in  Fr  icke' s Schwebe  stark  eingezwängt  u.  fleissig 
Jodi  bestrichen 

46  Tage 

n i 

bevorsteh. 

— 

;r  Wunden  nach  1 Mop.,  dann  Dextrinverband 

3 Monate 

Heilung 

nit  Boe's  Schiene,  der  Unterschenkel  fast  in  1 

4 Wochen 

Winkel  zum  Oberschenkel , und  beide  gegen  die 
i mit  Riemen  befestigt;  gieichzeit.  kräft.  Druck 
e Fusssohle. 

3ion. 

1 

ins.  durch  B.’s  Appar.  f.  d.  Fr.  femor. 

3 Monate 

Heilnng 

— 

8 „ 

Ti 



me  geg.  d.  Vorsprung  befestigt,  allmälige  Extens. 

4 Wochen 

Ti 

mit  Wiederherstell  d.  Länge 
d.  Extremit. 

?d.  Jahrg.  I.  S.  138.  II.  S.  446  und  Paul  Conservat.  Chirurgie.  S.  195  u.  279.  Beoh.  35.  u.  83.  — 3.  Amesbury 
i.  S 192.  — 8.  Ebendas.  S.  195.  — 9.  Keposit.  1.  c.  p.  304  u.  Uebers.  S.  197.  — 10.  Cheesman  in  f New  York 
102.  Beob.  24.  — 14.  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1834.  Yol.  IV.  p.  159  u.  287.  — 15.  Dohlhoff  in  Med.  Ztg. 
'l,  Conserv.  Chir.  S.  280.  Beob.  84.  — 19.  Amesbury  in  Repository  1.  c.  p.  *299.  — 20  Ibid.  p.  300.  — 21.  Ibid. 
V.  p.  371.  — 25.  Dohlhoff  1.  c.  — 26.  Dohlhoff  in  Deutsche  Klinik.  1850.  S.  135.  — 27.  Page  in  Medico-ohir. 
• — 29.  Bayer,  Traite  des  Maladies  chirurg.  5.  ödit.  T.  III.  p.  86.  — 30.  Ibid.  p.  88.  — 31.  Syme  in  Edinburgh 


, Knochenbrüche. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Pati 

2 

o 

CD 

o 

Alter.  g. 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

Bisher  vergtj 
angewenc , 

67. 

Malcom.1 

183. 

M. 

30—40 

Fern.,  Verkürzung 

68. 

Norris .» 

1839 

» 

50 

Fern,  sin.,  unteres  xj3,  Schrägfr. 
2 J/2"  Verkürzung 

7 Monaten 

— 

69. 

Bonnet 3 
(zu  Lyon). 

1839 

w 

32 

Beide  Oberschenkel , an  d.  oberen 
Grenze  d.  unt.  »/3;  Ueberein- 
anderschiebung  d.  Fragm. 

5 „ 

70. 

Klose  u.  Paul.* 

1850 

n 

26 

Fern,  sin.,  Mitte,  Schrägfr.,  10 
Ctm.  Verkürzung 

“ 

71. 

n w » 8 

185. 

w 

38 

Femur,  Mitte,  Schrägfract.,  Ver- 
kürzung 

12  Wochen 

- 

72. 

n v n 6 

185. 

n 

58 

Fern. 

r> 

— i 

73. 

» « n 7 

185. 

49 

Fern  , Schrägfr  . geringe  Ver- 
kürzung 

Fern.,  Mitte,  Schrägfr. 

41/z  Monaten 

— 

74. 

Josiah  Crosby .8 

18- 

n 

Erw. 

6 

— 

75. 

R.  W.  Tamplin  9 
(zu  London). 

1849 

W. 

25 

Crus,  unteres  */3>  21/*"  verkürzt 

24  Jahren 

Extens.  durch  ‘ 
Palliativ-Appi 

76. 

Bonnet.10 

18- 

M. 

11 

j Hum.,  unt.  d.  Insert,  d.  Pector. 
maj.  nach  compl.  Splitterbruch 

6l/z  Monaten 

Kleisterverband 

*77. 

Norris.11 

1839 

n 

12 

| Antibrach.,  starke  Biegung 

4 Wochen 

— 

6.  Friction  i 


89. 

90. 

91. 

92. 
*93 


*94. 


] Ch.  White 12 

1768  i 

M. 

40er 

Femur,  Mitte 

6 Monaten 

| (zu  Manchester). 

1 Ev.  Home.13 

1791 

„ 

68 

Fern,  dx.,  3"  unt.  d.  Troch.  maj 

11  Wochen 

j A.  Inglis  14 

(zu  Edinburg). 
! Inglis .» 

18- 

» 

Erw. 

Fern. 
Fern  dx. 

9 

1805 

„ 

b w 

R.  Moyle.16 

18-! 

— 

Fern. 

*j  \ J ahr 

Steinheim. 11 

183. 

M. 

_ 

Fern.,  Schrägfr. 

10  Wochen 

Woppisch 18 

18- 

40er 

Fern.,  Mitte 

15 

i (zu  Zeitz). 
Stanley.19 

184 . 

W. 

32 

Fern.,  Verbind,  d.  ob.  u.  mittl.  T/3 

4 Monaten 

, Limauge 20 

11849 

| M. 

48 

Fern.,  Mitte,  2"  Verkürzung 

6 » 

fzu  Brüssel). 

, Lisfranc  d.  Ä.21 

1 

w. 

Erw. 

Fern.,  Mitte 

5 » 

, Poland 22 

185. 

24 

Fern. 

— 

(zu  London). 

, Henry  H.  Smith23 

1853 

1 M. 

40 

Fern,  sin.,  unteres  */s  > 3"  Ver- 

5  Monaten 

(zu  Philadelphia). 

kürzung 

. H.  H.  Smith.2* 

1854 

29 

Fern.,  oberes  xl3,  winkeligeUeber- 

6 „ 

einanderschiebung 

■ » „ 

18- 

w 

über 

70 

Fern. 

. R.  J.  Levis 29 

! 185  - 

1 » 

55 

Fern.,  oberes  xj3,  Uebereinander- 
schiebung 

20  Wochen 

(zu  Philadelphia). 

. Brown 21 

11803 

! 

35 

Tibia  sin.,  Mitte,  winkelige.  Her- 

9  v> 

(zu  Edinburg). 

vorrag.  der  Fragmente , nach 
complic.  Fr. 

. Amesbury .28 

IS- 

1  W. 

Erw. 

Tibia,  unteres  T/»>  nach  Fr.  crur. 

® r> 

29 

IS- 

j M. 

» 

Tibia , doppelte  Fr. , 1 davon 

7 Monaten 

complicirt 

15  Wochen 

SO 

} 1822 

23 

Tibia,  mittleres  T/3 

” 31 

1824 

28 

Tibia,  Mitte,  nach  Schussfr. 

. Basedow  32 

'18- 

W. 

Erw. 

Crus,  nach  Fr.  complic. 

23 

(zu  Merseburg). 

Frict.,  Vesicat. 


Frict.,  fester  Veit 


1.  Ibidem.  - 2.  Norris  in  American  Journ.  Yol.  25.  1839.  p.  273.  - 3.  Bonnet ^ir , Gaz.  medic - de  Par 


5.  Paul , Conserv.  Chir.  S.  286.  Beob.  86.  - 6.  Ebendas.  Beob.  87.  - 7.  Ebendas.  S.  287.  Beob. 88‘  T 
10.  Bonnet  1.  c.  p.  599.  - 11.  Norris  1.  c.  — 12.  Ch.  White,  Gases m Surgery,  ™th  Rema^^  i, 


in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  VoL  I.  1805.  p.  420.  - 15.  Ibidem.  - 16.  Moy/e  in  Lond.  Med.  Repository.  j 

. - r.  .??  ...L  t?. i — J„,.  i q.i a e OP.7  — 19.  Stanley  in  Lond.  Med.  Gaz.  1844— 45.  \ ol.  i-  1'! 

22.  Poländ  in  Lancet.  1852.  Yol.  II.  p.  155. 


franc,  Precis  de  Medec.  operat.  T.  II.  Paris.  1846.  p.  501.  — — — nn  Fracture5, 

27.  Brown  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  I.  1805.  p.  421.  — 28.  Amesbury,  On  I ractu 


p.  114.  Case  5. 

Journ.  d.  Cblr.  Bd.  17.  1831.  S.  438. 
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Behandlung  und  Verlauf. 


des  vorstehenden  Endes  durch  1 Schiene 

3xtens.  in  1 Drathhose  durch  Gewichte  an  den  Bei- 
* Fr.  rechts  bereits  nach  6 Wochen  consolidirt 

ig  von  Middeldorpfs  Aequilibrialschwebe ; suhcut. 
hn.  d.  Tens.  fase,  latae  und  Sartorius.;  Extens. 
Ctm.  Verkürzung 

ischwebe.  Wundwerden  der  Kniekehle,  Entfernung 

arats  für  4 Tage 

Ischwebe 


die  ligament.  Verbind,  zu  trennen  und  das  Glied 
talen  Länge  zu  bringen,  durch  eine  48  Stunden  lang 
Exteus. ; es  wurde  nur  1 geringe  Verlang,  des 
erzielt,  jedesmal  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Ile;  darauf  Kleisterverband 

Ixtens  mit  der  Schraubenkraft  einer  Maschine ; 
i.  Achillessehne ; Compress.  der  Bruchstelle  5 

lang 

jarat,  bis  auf  die  Brust  sich  erstreckend  und  die 
xtremit.  aufnehmend 

des  vorstehenden  Fragments  durch  1 Schiene 


eration. 

xtens.  durch  1 starke  , den  Schenkel  umschliess. 
psel ; Herumgeheu  mit  Krücken.  Grosser  Abscess 
Irachstelle,  2—3  Quart  Eiter  enthaltend 
en  mit  Krücken , dadurch  Reibung  und  Bewre- 
r Bnichenden 
el,  Herumgehen 


durch  grosse,  bis  zum  Fuss  reichende  Schienen, 
rnier  am  Knie;  Herumgehen  damit 
:h  Herumgehen  mit  Krücken 

lt  stündige  Frict.  mit  den  Händen , Hagedorn- 
■ Apparat 

erschienen  1 stark.  Druck  auf  die  Fragmente  aus- 
.usserd.  der  Oberschenkel  mit  1 Verband  aus  Ei- 
lehl,  Stärkekleister  umgeben,  Herumgehen  mit 

lange  manuelle  Friction,  Kleisterverband;  nach  3 
•ingere  Bewegl.  Herumgehen  m.  1 Schienenappar. 
en  mit  Krücken  und  1 Fixations-Apparat 
sn  im  Kleisterverbande 

jlA’s  Apparat,  Herumgehen  mit  demselben 


fcjiinnkapsel  um  die  Bruchstelle  gelegt,  beträchtl. 
) s.  auf  d.  Hervorragung  derselb.  m.T  Rollbinde 

^rat,  Herumgehen  mit  Krücken 


l;  Enden  1 Stunde  lang 


Dauer 


:der 

Behandlung. 

Ausgang. 

1 - 

Heilung 

6 Wochen 

! 7 Monate 

„ 

! 8 Wochen 

r> 

3 

y> 

5 * 

6 

r> 

3 Monate 

w 

8 . 

r> 

3l/a  „ 

r> 

1 1 » 

V) 

ugf.  4 Monate 

2 Monate 

» 

einige  Monate 

9) 

5 Wochen 

» 

— 

einige  Wochen 

m 

10  Wochen 

6 

* 

5 Monate 

. 

3 ‘ü 

y> 

j) 

7 Wochen 

» 

3 » 

V 

Besserung 

6 Wochen 

Heilung 

6 * 

38  Tage 

40  „ 

« 

33  „ 

33  „ 

y> 

5 Wochen 

* 

Bemerkungen. 


Verkürzung  um  */*"  verring. 


j.  Paul  in  Günsburg's  Ztschr.  f.  klin.  Medic.  Jahrg  II.  1851.  S.  439.  und  Paul,  Conserv.  Chir.  S.  285.  Beob.  85.  — 
Hampshire  Med.  Society.  1857.  p.  28.  — 9.  Tamplin  in  Lond.  Medic.  Gaz.  1850.  New  Ser.  Vol.  XI.  p.  140.  — 

än  Transact  of  a Soc.  for  the  Improvement  of  Med.  and  Chir.  Knowdedge.  Lond.  1793.  Vol.  I.  p.  233.  — 14.  Tnglis 
>.  July  und  (Salzburger)  Med. -Chir.  Ztg.  1820.  Bd.  1.  S.  337. — 17.  Steinheim  in  Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk. 
’e  in  Presse  medic.  Beige.  1851.  27.  Apr.  und  J.  Crocq,  Knochenbrüche,  deutsche  Uebers.  S.  628.  — 21.  J.  Lis- 
f|n  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  29.  p.  111.  Case  3.  — 24.  Ibid.  p.  112.  Case  4.  — 25.  Ibid.  p.115.  —26.  Ibid. 
|29.  Ebendas.  S.  201.  — 30.  Ebendas.  S.  203.  — 31.  Ebendas.  S.  206.  — 32.  Basedow  in  v.  Graefe  u.  v.  Walther ’# 

44* 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


I 


M. 


Beobachter. 


Patient 


Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 


Bestehen 

seit: 


Bisher  verg?jc 
an  ge  wen  d<  $ 


99. 

Wenzel x 

1834: 

M. 

42  ; 

Crus  sin.,  nach  Fr.  complic. 

23  Wochen 

(zu  Ziegenrück). 

100. 

Lambrecht.  2 

1836 

n 

45  ! 

Tibia,  nach  Fr.  crur.  complic. 

22 

101. 

Auchincloss.  3 

18  •• 

74 

Crus 

7 Monaten 

*102. 

W.  G.  Worthington*\ 

1842 

n 

42  j 

Crus  dx.,  Mitte,  Schrägfr. 

10  Wochen 

(zu  Lowestoft). 

103. 

Stanley.  5 

18  •• 

V) 

46  j 

Crus,  Schrägfr.  über  d.  Mitte 

7 „ 

104. 

C.  G.  Günther 6 

18  •• 

Erw.  ! 

Crus,  die  Tibia  en  bec  de  flute 
gebrochen 

5 Monaten 

(zu  Kayna). 
James  Burman  7 

1845 

35 

14  Wochen 

105. 

Crus,  unteres  T/3,  Querfr. 

(zu  Wath  bei  Ro- 
therham). 

106. 

A.  Küttlinger  3 

1847 

40 

Tib.  dx.,  Mitte,  Schrägfr. 

13  „ 

(zu  Erlangen). 

107. 

Lange  9 

184. 

38 

Crus,  Handbreit  über  dem  Fuss- 

6T/a  Monaten 

(zu  Königsberg). 

gelenk 

*108. 

Hougthon  10 

1850 

Erw 

Crus  sin. 

8 Wochen 

(zu  Dudley). 

109. 

Hecker  xx 

18- 

_ 

_ ; 

Fibula,  Schrägfr.,  lT/2"  üb.  dem 
Fussgelenk 

15  „ 

(zu  Freiburg  i.  B.) 

110. 

W.  Waters 12 

1851 

1 M. 

35 

Tibia,  oberes  x/3,  nach  Fr.  crur. 
complic.  commin. 

1 x/2  Jahren  | 

(zu  Fredericks- 
town,  Maryland).  1 

111. 

IT.  Waters  13 

1853 

i 77 

Erw. 

Crus  sin.,  Schrägfr.. 

mehr  als  4 Mon. 

112. 

Henry  H.  Smith 14 

18- 

— 

Crus 

— 

113. 

15 

» n 

18- 

— 

— 

Crus 

— 

114. 

r>  „ 16 

18- 

— 

— 

i Crus 

— 

115. 

Ättenburrow  17 

(1827 

M. 

46 

Humer.  sin.,  Mitte 

3 Monaten 

(zu  Nottingham). 

116. 

J.  Parrish  13 

;1833 

* 

27 

Hum.  sin.,  sehr  schräge  Fr.,  3" 
lange  Bruchfläche 

6 

(zu  Philadelphia). 

117. 

Kirkbride  19 

j 1834 

30 

Hum.  sin.,  Mitte;  [gleichz.  Fr. 
femor.,  Mitte] 

3 'U  * 

(ebendaselbst). 

118. 

Alex.  Thierry  20 

1836 

W. 

1 35 

Hum.  sin. 

6V*  » 

*119. 

C.  Biagini  21 

1846 

M. 

21 

Hum.  dx.,  Schrägfr.,  unter  der 

40  Tagen 

*120. 

(zu  Pistoja). 
Weickert 22 

185. 

1 19 

Mitte 

Hum.  dx.,  unteres  T/3 

9 Wochen 

(zu  Zwickau). 

1 

121. 

G.  Dock  23 

1854 

50 

Hum.  sin.  über  d.  Insert,  d. 

6 Monaten 

(zu  Harrisburg, 
Pennsylvania). 

Pector.  maj. 

langer  Zeit 

122. 

C.  W.  Ashby  24 

185. 

77 

1 Erw. 

Hum. 

(zu  Alexandria). 

| 

1 

7.  Subcuti 

123. 

Derreeagaix  25 

1 180C 

>1  „ 

44 

Crus  sin.,  unteres  T/3 

6 Monaten 

(zu  Rayonne). 

124. 

Dixon  26 

1 185 . 

. - 

— 

Tibia 

1 Jahr 

125. 

(zu  London). 
v.  Brvns  27 

1849 

> M. 

Erw. 

Crus  dx.,  dicht  unter  der  Mitte, 

24  Wochen 

1 

1 

1 

1 Ctm.  Verkürzung  , leicht 
winkelige  Knickung 

Tr.  Jodi,  KleistVei 


Setac.  durch  4 d 
Acupunct. 


1.  Wenzel  in  Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1836.  S.  95.  — 2.  Lambrerhl,  ebendas.  1838.  S.  222.  - 3* 
5.  Stanley  1.  c.  - 6.  Günther  in  Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1842.  S.  182.  - 1.  Burman  in  Provinc.  u 
in  Giinsbvra’s  Ztschr.  f.  klin.  Medic.  1852.  £>.  278.  — 10.  Houghton  in  Provinc.  Med.  and  Surg.  J°urn.  **•  « 

New  Ser.  Vol.  29.  1855.  p.  109.  Case  1.  — 13.  Ibid.  p.  Hl.  Case  2.  — 14.  Ibid.  p.  115.—  15.  lbid. 


-16.1 


1834.  p.  3 72.  — 19.  Kirkbrfde  Ibid.^Vbl.  15.  1835^  p.  345.  — 20.  TAierry  ^in  L^Experience.  ISST  T . I.  p ._ jj 


Klinik.  1854.  S.  22.  — 23.  Henry  H.  Smith  1.  c.  p.  114.  Case  6. 
1861.  S.  172.  Beob.  20. 


24.  Ibid.  Case  7.  — 25.  Derrteagaix  in 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 

der 

Behandlung. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


5 Wochen 

Heilung 

- 

• » 

6 Monate 

% 

10  Wochen 

99 

6 

r> 

2 Monate 

n 

— 

r, 

; 1 Jahr 

- 

ohne  Erfolg 

2 Monate 

Heilung 

5 Wochen 

n 

5 Monate 

» 

etwa  5 Monate 

99 

— 

Besserung 

— 

Heilung 

— 

r> 

7 Wochen 

2 Monate 

r> 

1 8 Wochen 

» 

io 

99 

40  Tage 

4 Monate 

99 

- 

Besserung 

14  Wochen 

99 

- 

99 

3 Monate 

99 

unde  lang 

,eite  der  Bruchstelle  1 derbe  Pappschiene  mit  1 
ide  stark  befestigt;  fleiss.  Herumgehen  mit  dem 

e 

anuelle  Frict.,  jedesmal  2—3  Min.  lang,  an  3 auf- 
folgenden Tagen,  Kleisterverband 
:apselung  in  durch  Heftpflaster  befest.  Leder- 
, umgeben  von  1 Kleisterverband  , Herumgehen 
?ken 

en  im  Verbände  mit  1 Krücke 

liessende  Maschine,  Herumgehen  mit  Krücken, 
mnctur  (vgl.  S.  643) 

3n  im  Kleisterverbande 

rictionen,  später  Abscessbildung  an  der  Bruch - 


jn  im  Gutta-percha-Kleisterverband 


ict.  der  Fragmente,  Aufstreichen  von  Tr.  Jodi, 
hliessender  Gutta-percha-Verband 

Smith’s  Apparat,  Herumgehen  mit  demselben  j 5 Monate 


lang  gegen  das  obere;  der  Schienenverband  3 
lang  nicht  abgenommen 
einigen  Tagen  wiederholt 


ilWoche  lang  Friction  mit  den  Händen 
t Kleisterverband 

I.  Frict.  mit  je  1 Tag  Zwischenraum,  Verband 
■ riet.,  Kleisterverband 

VSmith’a  Apparat 


brösen  Zwischenmasse. 

•j e einmalige  Extens.  und  Frict.;  geringes  Fieber 

!sten3.  unter  krachendem  Geräusch ; Gutta-percha- 

mter  lautem  Krachen,  Geraderichten,  Gypsver- 
;jnerl.  Calcar.  phosphor. 


Sect.  Keine  Spur  von  Hei- 
lungsprozess. 


geringe  Verkürzung,  den 
Gang  nicht  beeinträchti- 
gend. 


H Glasgow  Medical.  Journal.  Vol.  III.  — 4.  Worthington  in  Provincial  Med.  Joum.  Vol.  V.  1843.  p.  92.  — 
»in.  1847.  p.  654.  — 8.  Küttlinger  in  Medicin.  Correspondenz-Blatt  bayerischer  Aerzte.  1850.  S.  491.  — 9.  Lange 
Pi  in  (Prager)  Vierteljahreschr  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  44  1854.  S.  181.  — 12.  Henry  H.  Smith  in  Americau  Journ. 
M'ttom-  in  Lond.  Med.  Repository.  New  Ser.  Vol.  VI.  1828.  p.  318.  — 18.  Parrish  in  American.  Journ.  Vol.  14. 
He  di  Scienze  mediche  di  Napoli.  T.  II.  p.  266.  und  Gaz.  des  Höpit.  1847.  p.  582.  — 22.  Weickert  in  Deutsche 
f rm.  Vol.  I.  An  IX.  p.  202.  — 26.  Dixon  in  Lancet.  1852.  Vol.  II.  p.  155.  — 27.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose, 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

, Patient 

g ® 

C £ 

Ö < 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

Bisher  verge^ 
angewend 

126 

v.  Brutis.1 

1848 

M. 

45 

Crus  sin.,  Grenze  d.  oberen  und 
mittleren  xj3,  Winkel  v.  150° 
Crus  dx.,  7 Ctm.  über  d.  Fuss- 
gelenk,  Winkel  v.  150°,  4 Ctm. 
Verkürzung 

;20  Wochen 

- I 

127. 

2 

,1858 

i 99 

Ü 

i*  . * 

128. 

3 

1856 

n 

50 

Tibia  dx.,  Mitte,  nach  Fr.  crur., 
3t/2  Ctm.  Verkürzung 

16 

Tr.  Jodi 

129. 

4 

n 

1853 

r > 

Erw. 

Crus  dx. , Grenze  des  mittleren 
und  unteren  T/3  , Winkel  von 
160°,  4 Ctm.  Verkürzung 

1 Jahr 

130. 

5 

1S49 

99 

28 

Femur  sin  , unt.  d.  Mitte,  winke- 
lige Knickung,  9 Ctm.  Ver- 
kürzung 

20  Wochen 

131. 

e 

1855 

99 

29 

Fern,  sin  , unt.  d.  Mitte,  winke- 
lige Biegung,  3 Ctm.  Verkrzg. 

7 Monaten 

— j 

132. 

1856 

99 

l1 * */* 

Fern,  sin.,  Grenze  d.  unt.  und 
mittleren  starke  winkelige 

Krümmung 

| 2*  » 

133. 

Stanley. 5 

18- 

66 

Fern.,  Mitte 

10  Wochen 

' — , 

134. 

v.  Bruns. 9 

1854 

w. 

18 

Antibrach,  sin.  , Mitte,  Winkel 
v.  164°,  m.  d.  Oeffnung  an  d. 
Volarseite ; Hand  in  stärkster 
Pronat.  feststehend 

,12 

8.  Subcu i 

135. 

Blandin. 10 

1844 

M. 

24 

Humer.,  Schrägfr.,  unteres  T/3 

18  Monaten 

• __ 

136. 

J.  Miller .xx 
(zu  Edinburg). 

1846 

23 

Hum.  dx.,  oberes1 3,  n.  complic. 
Fr.  u.  Resect.  v.  3"  v.  d.  her- 
vorragenden Knochen 

19  Wochen 

137. 

G.  Y.  Heath  12 
(zu  Newcastle-on- 
Tyne). 

1854 

" 

16 

Hum. 

8 Monaten 

*138. 

Miller.  x* 

1846 

V 

34 

Tibia  sin.,  unteres  x/3,  nach  Fr. 
crur. 

6 Wochen 

139. 

Tapp. w 

(zu  D Orchester). 

1856 

4 

Tibia,  mittleres  T/3 

15  Monaten 

140. 

Litton. 16 

1847 

M. 

48 

Femur  sin.,  2 T/a"  Verkürzung 

14  Wochen 

11 

9. 

141.1 

M algaigne. .x« 

1837 

_ . 

— 1 

Femur,  unteres  l/* 



_ , 

142. 

Lenoir XT 
(zu  Paria). 

1845 

M. 

33 

Fern,  dx.,  Mitte,  2 T/2"  Verkrzg., 
nach  complic.  Schrägfr. 

7 Monaten 

Dextrinverband  d: 
Monate 

*143. 

J.  Paul. x8 

184. 

V 

58 

Tibia  dx.,  Schrägfr. 

10  Wochen 

- ] 

144. 

M.  Wiefel  ts 
(zu  Hülsenbusch),  i 

1840 

» 

29  | 

Antibrach.  , Mitte  , winkelige 
Dislocation 

über  1 Jahr 

— 4 

*145.! 

G.  B.  Günther 20 
(zu  Leipzig). 

18- 

99 

56  ! 

Radius  sin.  nach  Fr.  antibrach. 

8 Wochen 

— ■ 

146. 

G.  B.  Günther.  21 

18» 

99 

46  : 

Antibrach,  sin.,  nach  complic. Fr. 

10 x/2  Monaten 

Extract.  nekrot  I| 
subcut.  Zerreis 
Zwischenmasse 

147.| 

W.  J.  Moore  22 
(zu  Birmingham),  j 

1850 

w. 

32  1 

Antibrach,  sin.,  unt  d.  Vereinig, 
des  oberen  und  mittleren  x/3 

4 Monaten 

Friction 

148. 

Moore.  23 

!8  - 

M. 

15 ! 

Radius,  Mitte 

einigen  Mon. 

- 

1.  Ebendas.  S.  173.  Beob.  21.  — 2.  Ebendas.  Beob.  22.  _ 3.  Ebendas.  Beob.  23.  — 4.  Beob.  24.  — 5.  Ejj 

Beob.  25.  — 10.  Blandin  in  Gaz.  des  Hopit.  1844.  p.  557,  569.  — 11.  Miller  in  (Edinburgh)  Monthly  Jouru.  of 

Times  and  Gaz.  1856.  Vol.  II.  p.  847.  — 15.  Miller  1.  e.  p.  847.  — 16.  Malgaigne,  Manuel  de  Medec.  operai.  « 

Conservat.  Chirurgie.  S.  295.  Beob.  05.  — 19.  Wiefel  in  Campers  Wochenschr.  1843.  S.  626.  und  Med.  Ztg.  d « 

a/2.  Moore  in  British  Medical  Journ.  1859.  p.  581.  Case  1.  — 23.  lbid.  Case  2. 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Jerreiss.  und  Geradericht.,  Verband  mit  Gutta- 
ichienen 

10  Wochen  1 

Heilung 

vollst.  gerade  u.  brauchbar. 

nit  den  Händen,  unter  lautem  Krachen,  Gerade- 
ig,  Anwend  v.  B.’s  eiserner  Maschine  f.  Fr.  crur. 

6 » 

1 Ctm.  Verkürzung. 

g leicht,  Lagerung  in  demselben  Apparat 

27  Tage 

" 

— 

ig  mit  deutl.  Krachen,  Anwend,  desselben  Appar. 

6 Monate 

r> 

2T/a  Ctm.  Verkürzung. 

e Zerreiss.  unter  lautem  Krachen,  Anlegen  eines 
»nsapparats,  später  Contentivverband 

17  Wochen 

y> 

mit  noch  5 Ctm.  Verkürzung 

d kräft.  Exasperat.  durch  ausged.  Bewegungen; 
^agen  Gypsverband 

3 Ctm.  Verkürzung. 

und  Geraderichten  mit  leichter  Mühe ; [sehr 
3 Verpflegung  des  schlecht  genährten  Kindes] 

_ 

nach  8 Wochen  noch  keine 
Consolidation. 

sns.  und  subcut.  Zerreiss.  der  Zwischenmasse 

5 Monate 

. 

unter  deutlich  hörbar,  doppeltem  Krachen , Holz- 
1 verband  mit  dicken  Compressen 

ication. 

18  Tage 

Pro-  u.  Supinat.  noch  sehr 
beschränkt. 

iscision  u.  Scarificat. ; Abscessblldung 

larificat. , 4— 5 mal  ir.  längeren  Zwischenräumen 





nach  8 Monaten  noch  keine 

alt 

Consolidation. 

.j’rennung  der  Zwischenmasse  m.  1 Tenotom  und 
an.  1 krumm,  stark.  Nadel;  Kleisterverband;  keine 

9 Wochen 

Heilung 

— 

^carificat.  beider  Enden 

7 „ 

n 

— 

Jiscis.  mit  1 Tenotom,  Anleg.  kurzer  Schienen  von 
ge  zu  beiden  Seiten,  darüber  längere;  ausged. 
Rt  in  Folge  d.  Druckes  der  Schienen ; diese  später 
* nach  3 Mon.  noch  Beweglichkeit,  Gutta-percha- 

— 

— 

— 

Jiscis.,  Kleisterverband,  darüber  1 Holzschiene  u. 
:|uet;  nach  3 Mon.  d.  Vereinig,  fast  vollständig  ; 
i Mon.  durch  Ausgleiten  der  Krücken  d.  Fern,  an 
fi  Stelle  wieder  gebrochen,  Gangrän  d.  bedeckend, 
«heile;  nach  5 Mon.  noch  keine  Vereinigung 

ilur. 

!i  Nadeln  gelangte  nur  1 zwischen  d.  Fragmente 

_ 

lohne  Erfolg 



»Ismaschine ; 4 Nadeln,  6 Tage  lang  an  der  einen,  5 T. 
»jiner  anderen  Stelle  gelassen;  geringe  Anschwellung 
jtimerzhaftigkeit ; Schienenverband,  mit  Riemen 
■ engehalten 

7 Wochen 

Heilung 

j|  bis  zum  7.  T.  successive  entf. ; mässige  Entzün- 
fjiterung 

4 „ 

r> 

— 

ö adeln  zwischen  d.  Fragm.  d.  Ulna  (nach  etwa 
Jf.);  14  T.  später  3 Nadeln  zwischen  die  d.  Rad.; 
üj  erhebliche  Schmerzen 

6 „ 

99 

— 

ft.|5  Wochen  alle  8 — 4 Tage  1 Nadel  lL  Stunde  lang 

■ 

7 * 

n 

— 

W3iner  Nadel  alle  4 Tage ; nach  9 Wochen  d.  Ulna 
Wirt,  d.  Rad.  nicht 

- 

Besserung 

— 

®l  täglich  3 Wochen  lang  eingef. , nebst  G.-percha- 
Itja;  darauf,  als  die  Vereinigung  einzutreten  begann, 
i Woche  lang  1 um  den  anderen  Tag  d.  Acupunctur 
Mtzt 

— 

Heilung 

— 

» glich  oder  1 um  den  anderen  Tag  eingef. 

2 Monate 

1 

— 

• .ob.  17.  — 6.  Beob.  18.  — 7.  Beob.  19.  — 8.  Stanley  in  Lancet.  1852.  Vol.  U.  p.  155.  — 9.  v.  Bruns  1.  c.  S.  174. 
■•1848.  p.  846._  — 12.  Heath  in  Lancet.  1855.  Vol.  I.  p.  611.  - 13.  Miller  1 c.  p 845.  — 14.  Tapp  in  Medic. 
J9.  p.  213.  — 17.  Lenoir  in  Mdmoires  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  T.  II.  Fase.  2.  1850.  p 143.  — 16.  Paul 
ll|l843.  S.  183.  — 20.  F.  Grüner , Diss.  de  pseudarthroses  sanandi  methodis.  Lipsiae  1852.  8.  p.  25.  — 21.  Ibid, 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung;  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Pat 

3 

o 

L 

O 

ient 

2 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

Bisher  verge 
angewend* 

149 

1 Moore.1 * 

1856 

M. 

i 23 

Antibrach. 

4 Monaten 

Friction  und  Sci| 
verband 

150 

2 

18-. 

W. 

j 50 

Hum  er. 

10. 

Subcutane  P« 

151. 

Diefenbach.  3 * 

1841 

W. 

9 

Crus  dx.  , spitzwinkelige  Bieg  , 
Contract.  d.  Fl.  halluc.  long. 
und  Tib.  post. 

— 

— 

152. 

4 

184. 

r> 

12 

Crus,  fast  rechtwinklige  Bieg. 

— 

- i 

153. 

D.  Brainard  5 
(zu  Chicago). 

18- 

M. 

Erw. 

| Crus  sin.,  Schrägfr. 

10  Wochen 

- 1 

154. 

Brainard . 6 

1185. 

1 w 

Tibia,  unteres 

3 Monaten 

155. 

| Harvey  Jewett  7 

(zu  CanandaiguaJ 
New  York). 

1852 

» 

30 

| Tibia,  oberes  T/3,  nach  Fr.  crur. 

3 

— Jifr  1 

156. 

Brainard  8 

185. 

„ 

Tibia 

4 „ 

- j 

157. 

9 

185. 

„ 

25 

Tibia 

— 



158. 

IO 

185.! 

21 

Tibia 

7 Monaten 



159. 

ii 

185 . 

35 

Femur 

5 » 

160. 

12 

185. 

r> 

56 

Fern. 

4 „ 

161. 

13 

185 . 

r, 

jung 

Fern. 

4 „ 

— , 

162. 

14 

185. 

36 

Fern. 

5 „ 

j 

163. 

* 15 

r 

1851 

v 1 

26 

Radius;  mittleres  ll3,  Schrägfr.,! 
nach  Fr.  antibrach. 

3 5 

Setac.  durch  3 V] 

164. 

16 

185.| 

Ulna 

3 „ 

165. 

185. 

35 

Ulna 

18  Wochen 



166. 

18 

r> 

185.; 

” 

29 

Humer. 

8 Monaten 

— * 1 

167. 

r>  19 

185. 

- 1 

24 

Hum. 

3 

j 

168. 

20 

185. 

99 

— 

Hum. 

5 * 

1%9. 

21 

185.! 

99 

30 

Hum. 

4 „ 

170. 

Josiah  Crosby.  23 

1856' 

w.  ! 

25  1 

Hum.,  Schrägfr.,  Mitte 

4 „ 

11. 


174 


176. 


177 


180 

181. 


Anbohren  und  Einlegen  u 

Vesicat.,  Frict  p 


. Diefenbach.  23 

1846 

M. 

31 

Humer.  sin.,  sehr  grosse  Beweg- 
lichkeit 

— 

24 

184. 

42 

Hum. 



. Klose  u.  Paul. 25 

18- 

42 

Hum.  dx.,  n.  complic.  Splitterfr. 

3 Jahren 

26 

1849 

34 

Hum.  dx. 

1 Jahr 

” » n 27 

18- 

31 

Hum  sin. , nach  Schussfr.  mit 

— 

Resect-  d.  Fragmente  ; 1'’  lange 
fibröse  Zwischenmasse 

. ühde » 

1853 

99 

23 

Hum.  dx.,  Schrägfr.,  1 T/2"  über 

15  Monaten 

Czn  Braunschweigj 

dem  Ellenbogen,  4 Ctm.  Ver- 
kürzung 

Ed.  Hutto7i 29 

1853 

n 

23 

Hum.  sin. , Schrägfr.  unter  der 

8 » 

(z u Dublin/ 

Mitte,  nach  complic.  Fr. 

, Erichsen  30 

1859 

y) 

20 

Hum.  dx.,  Mitte 

7 „ 

('zu  London^). 
Fergusson.  31 

1852 

99 

30 

Ulna  sin.,  nach  Fr.  complic. 
antibrach. 

13  „ 

Geoghegan  32 

18- 

99 

Erw. 

Antibrach-,  unt.  x/3,  sehr  schräge 

4 Jahren 

('zu  Dublin/ 

Fr.,  nach  Fr.  complic. 

ungef.  1 Jahr  ] 

Diefenbach.  33 

1845 

W. 

33 

Femur  sin  , unter  der  Mitte, 
3 — 4 ' Verkürzung 

Extens.  u.  Compi  ■ 


Wochen 


1.  Ibid.  Case  7.  — 2.  Ibid.  Case  4.  — 3.  F.  G.  Meyer , Die  Lehre  von  den  Fraeturen.  S.  102.  und  ( 

non  reunies  etc  Paris.  1854.  p.  54.  Obs.  1.  — 6.  Ebendas,  p.  57.  Obs  3.  — 7.  Jeicett  in  Buffalo  Med.  Journ.  185; 

of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  37.  1859.  p.  280.  - 9.,  10.  Ibid.  — 11.,  12.  Ibid.  p.  279.  - 13.,  14.  ibid  p.  - 

Med.  Journ.  1.  c.  p.  280.  — 18.  19.  20.  21.  Ibid.  pag.  279.  — 22.  G.  H.  Hubbard  in  Transact.  of  the  New  HampshirW 

25.  Paul  in  Günsburg's  Ztsehr.  f.  klin.  Med.  Jahrg.  1.  S.  142.  u.  Conservat.  Chir.  S.  301.  Beob.  96.  — 26.  Ebenda:  o« 

in  Dublin  Hosp.  Gazette.  Vol.  I.  1854.  p.  20.  — 30.  Erichsen  in  Britsh  Medic.  Journ.  1859.  p.  885.  — 31.  Fergu  » 

de  pseudarthrosi  ossium  fraeturas  excipiente.  Berol.  1846.  8.  p.  31. 
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irlie,  Casuistik  (Äcupunctur,  Subcutane  Perforation,  Elfenbeinzapfen,  Stahlschrauben).  697 


Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

! Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

■pur 

— 

Heilung 

— 

n ur  3 Wochen  lang,  beginn.  Consolidat.,  neuer  Un- 
1 r die  Heilung  verzögerte  ; wieder  Acupunct.  etwa 
1 ang,  gleichzeitig  mit  Galvanismus 

li  der  Bruchenden. 

n 

• 

liTenotomie;  14  T.  später  6— 8malige  Durchbohrung 
ochenenden 

j 3 Monate 

j Heilung 

— 

j|  lrung  in  verschiedenen  Richtungen ; Trennung  der 
dsnmasse  mit  1 feinen  Pfriemen 

i 6 „ 

Besserung 

nur  ligamentöse  Vereinig, 
in  gerader  Stellung 

fj.tt.  durch  beide  Fragmente  von  1 Stichöffnung  aus 

6 Wochen 

Heilung 

Ä.tt.,  Dextrinvei’band 

_ 

r> 



llge  Perforat.  ls  jeden  Fragmentes  von  1 Einstichs- 
1,  nach  14  Tagen  wiederholt ; Schienenverband 

10  Wochen 

r> 

iion 

V 

' 

litt. 

5 „ 

r> 

_L 

ij.tt. 

4 „ 

r> 



natt.  in  5 Monaten 

— 

„ 



äionen 

6 Wochen 

| T) 



Konen 

n 



Jon 

4 Wochen 



jtt.  beider  Bruchenden  von  1 Hautöffnung  aus,  nach 
|>  Wochen  wiederholt;  geringe  Schmerzhaftigkeit 

7 - 

n 

— 

jtt. 

22  Tage 

Itt. 

4 Wochen 

r) 



Ionen,  m.  lOtäg.  Intervallen  ; Vereinig,  bevorstehend 

— 

Pat.  ging  zn  einem  anderen 
Chirurgen. 

Ionen  nach  Pausen  von  1 Woche 

6 Wochen 

Heilung 



„ 

6 „ 

ohne  Erfolg 

Setac.  und  Reseet.  später 
ebenfalls  ohne  Erfolg. 

iionen  mit  10  Tagen  Zwischenraum 

4 „ 

Heilung 

j’s  Operation,  am  12.  Tage  wiederholt 

j.beinzapfen  oder  Stahlschrauben. 

4 „ 

. 

leingeschlagen  ([am  9.  T.  starke  Anschwellung  u. 
j g) , am  13.  T.  entfernt , dann  wieder  8 Tage  lang 
[jt;  starke  Anschw.,  Eiterung,  Abscessbildung 

8 Wochen 

Heilung 

1 (am  4.  T.  entf.),  heftige  Schmerzen,  Abscess. 

5 Wochen 

1 (nach  5 T.  entf.),  bedeutende  Entzündung 

5 „ 

1 (nach  5 — 6 T.  entf.),  massige  Entzündung 

— 

ohne  Erfolg 

vgl.  No.  458. 

und  Durchsbheid.  der  Zwischenmasse  (Entfernung 
)fen  am  13.  T.);  ziemlich  bedeutende  Schmerzen; 
) Wochen  noch  grosse  Beweglichkeit,  Bepinseln 
Jodi 

8 Monate 

Heilung 

— 

ein  jeder  durch  beide  Fragmente  hindurch  ge- 
; vom  7.  T.  an  geringe  Schmerzen,  am  9.  Abscess 
nach  7 Wochen  d.  Zapfen  entlernt,  1 davon  theil- 

Jsorh. 

10  Wochen 

•n 

g der  Bruchenden , Einbohren  von  5 Löchern, 
agen  von  Zapfen;  Erysipelas 

3 Monate 

99 

— 

3 Zapfen,  1 in  jedes  Ende,  1 zwischen  beide  (nach 

3 Wochen 

y) 



en  entfernt) 

bevorsteh. 

lach  9 T.  entfernt);  ziemlich  bedeutende  Entzün- 
nd  Eiterung 

— 

ohne  Erfolg 

— 

durch  die  Setac.-Oeffnungen  (1  in  jedes  Fragment) 
?t  (nach  10  T.  entfernt) ; dabei  Hagedorn-Dzondi’s 
t angewendet;  massige  Entzündung 

3t/2  Monate 

Heilung 

:hr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1846.  S.  730. — 4.  Ebendas.  S.  731.  — 5.  Brainard,  Mem.  sur  le  Traitement  des  Fraetures 
id  Brainard,  Mem.  etc.  p.  58.  Obs.  5.  — 8.  Brainard  in  Chicago  Med.  Journ.  1858.  Sept,  und  American  Journ. 
ird  in  North  Western  Med.  and  Surg.  Journ  1852.  March,  und  Mdm.  etc.  p.  55.  Obs.  2.  — 16.  17.  Chicago 
1857.  p.  28.  — 23.  Diefenbach  in  Casper’s  Wochenschr.  1846.  S.  733.  — 24.  Paul,  Conservat.  Chir.  S.  299  — 
— 27.  Ebendas.  S.  158.  Beob.  19.  u.  8.  302.  Beob.  99.  — 28.  ühde  in  Deutsche  Klinik.  1855.  S.  210.  — 29.  Hutton 
852.  Vol.  II.  p.  154.  — 32.  Ibid.  — 33.  Diefenbach  in  Casper's  Wochenschr.  1846.  S.  732.  und  G.  Boehm  Diss. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Patient 

3 ü 

£ 2 

<U  <■* 

<5 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 

seit: 

Bisher  vergebe 
angewende* 

182. 

v.  Bruns.  1 

1850 

M. 

43 

Fern,  dx.,  Mitte 

7 t/2  Monaten 

Subcut.  Zerreiss.,  • 
Jodi 

1£3. 

Mackenzie  2 * * 
(zu  Edinburgh 

1853 

r> 

Erw. 

Fern.,  Mitte,  1 T/2"  weite  Ueber- 
einanderschiebung  d.  Fragm. 

2-3  Jahren 

184. 

Stanley .* 

1854 

28 

Fern,  sin.,  einige  " unt.  d.  Troch. 

20  Monaten 

Kleisterverband,  1; 
durch  Herumgeb 
1 Apparat. 

185. 

Erichsen.  * 

1855 

99 

60 

Fern.,  mittl.  T/3,  2 T/2"  Verkrzg. 

18  „ 

186. 

Stanley.  5 

1851 

n 

24 

Crus  dx.,  nach  complic.  Fr. 

2 T/„  Jahren 

Vesicat.,  fest.  Ver. 

187. 

Hilton.  6 

1852 

» 

65 

Crus  sin.,  Mitte 

17  Monaten 

Acupunctur 

188. 

Bowman. 7 

1851 

99 

13 

Crus  dx.,  unteres  x/3 

10  Jahren 

Resect.  6 Mon.  frü 

*189. 

Klose  u.  Paul.  8 

1852 

99 

39 

Crus  dx.,  nach  complic.  Fr. 

2 Monaten 

Tr.  Jodi 

190. 

B.  Langenheck.  9 

1852 

99 

30 

Crus  dx.,  Mitte,  nach  Schrägfr. 
m.  Prominenz  des  ob.  Frag- 
ments, 1 t/2"  Verkürzung 

5 

— 

191. 

»o 

1855 

r> 

28 

Humer.  sin. , obere  Grenze  des 
unteren  xj3 

11  ,. 

12.  Einführen  eines  Setaceura,  ln 

a.  8* 


192. 

P.  S.  Phys  ick" 

(zu  Philadelphia). 

1802 

M. 

28 

Humer.  sin.,  2 1/2"  über  d.  Ellen- 
bogen, 1"  Uebereinanderschie- 
bung  der  Fragmente 

20  Monaten 

Perman.  Extens.  2, 
lang 

193. 

Hornier.  T2 

1812 

— 

— 

Hum. 

— 

194. 

12 

18- 

— 

— 

Hum. 

— 

195. 

14 

1814 

M. 

Erw. 

Hum.,  Mitte,  nach  Schussfr.  m. 
Substanzverlust,  Fisteln 

mehreren  Mon. 

196 

Alex.  Copland  Hut- 
chinsoyi 15 
(zu  Deal). 

1814 

99 

24 

Hum.,  4"  Verkürzung 

16  Wochen 

2 mal,  sehr  kräfr 
tens.,  Frict. 

197. 

Stansfield 16 
(zu  Leeds). 
Worthington. 17 

1815 

99 

48 

Hum. , sehr  schräge  , 4"  lange 
Bruchflächen 

7 1/2  Monaten 

Friction 

198. 

18- 

w. 

10 

Hum 

18  „ 

— L A 

199. 

Beclard  18 

(zu  Strassburg). 

18- 

— 

— 

Hum. 

200. 

Militär  - Ifospital  zu 
Strassburg.  79 

18- 

M. 

Erw. 

Hum. 

- ' 

201. 

Cairoli20 
(zu  Paviah 

1824 

99 

45 

Hum.,  Mitte,  Querfr. 

3 Monaten 

1 

202. 

Val.  Mott. 21 

1826 

” 

12 

Hum.  dx.,  Mitte 

8 

j 

208. 

Wardrop.  22 

1826 

99 

24 

Hum.  dx.,  Mitte,  T/2"  Verkrzg. 

10 

- ' 

1.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  188.  Beob.  26.  — 2.  Mackenzie  in  (Edinburgh)  Monthly  Jo. 

Medic.  Times  and  Gaz  New  Ser.  Yol.  XI.  1855.  p.  188,  5^44.  — 5.  Stanley  in  Lancet,  1851.  Vol.  II.  p.  844.  — 6.  < 

Deutsche  Klinik.  1852.  S.  207.  — 10.  Ebendas.  1855.  S.  314.  — 11.  Pliysick  in  New  York  Medic,  Reposit.  Hexade  II.  V 

Non-consolidation  des  Fractures  des  Os  longs.  These  de  Strasb.  1817.  4.  und  Velpeau  Mddec.  operat.  T.  I.  P • ■ 

15.  Hutchinson,  Practical  Observations  in  Surgery.  1816.  p.  162.  Deutsch  nach  d.  2.  Aufl.  in  d.  Chirurg.  Handbibh  0 

Journ.  of  the  med.  and  phys.  sc.  Vol.  II.  — 18.  Vallet  1.  c.  — 19.  Begin  in  Sabatier , Medec.  op^ratoire.  Ed.  par 

New  York  Academy  of  Medicine.  Vol.  I.  P.  1.  1851.  p.  77.  Case  5.  — 22.  Wardrop  in  Lancet.  Vol.  XI.  1826.  j» 


Therapie,  Casuistik  ‘(Elfenbeinzapfen,  Stahlschrauben,  Setaceum). 


099 


Behandlung  und  Verlauf. 


ere  Fragm.  2 Elfenbeinzapfen  eingeschlagen,  von 
ler  eine  auch  in  d.  untere  eindrang ; letzteres  noch 
ngebohrt  (ohne  1 Zapfen  einzulegen).  Sehr  mäss. 
(Auszieh,  der  Zapfen  am  3.  T.),  reichl.  Eiterung ; 
Calcar.  phosphor. 

(nach  8 T.  entf.) , beträehtl.  Endziindung , profuse 

g 

1.  Fr.  durch  Bildung  eines  6"  langen  Lappens  an 
^senseite,  Entfern,  ls  grossen  zu-  sch.  d.  Fragmenten 
iskelstücks,  Einschlag,  von  1 Zapfen  in  das  obere 
n d.  untere  Fragm.;  Durchbohr,  beider  Fragmente 
izen  Dicke  nach,  und  Vereinigung  derselben  durch 
imengedrehten  versilb.  Eisendrath.  — Erysipelas, 
. Hämorrhagieen,  Gangrän,  iibermäss.  Eiterung, 
Jlrad  von  Schwäche;  (d.  Drath  nach  einig.  Wochen 


Zapfen;  nach  8 Mon.  von  Neuem  1 Zapfen 
dnes  Hautlappens  über  der  Bruchstelle,  4 Zapfen 
14  Tagen , 1 nach  2 Monaten  entfernt) ; mässige 
Erysipelas  nach  3 Monaten 

d.  Lancette,  2 Zapfen;  nach  4 Wochen  venöse 
:;  (nach  6 Wochen  der  eine,  nach  9 Wochen  der  2. 
ossen) 

Zapfen  (2  nach  2 Monaten  entfernt,  die  anderen  zu- 
Mieben) 


\ 1 in  jedes  Fragm. , 1 zwischen  dieselben  (nach 

I.gen  entfernt);  mässige  React. 

Extens.  im  Schneider- MenneV sehen  Apparat , am 
e 2 Zapfen  (1  nach  12  T.,  1 nach  22  T.  entfernt), 
} React. 

•/rauhen  3/4,<  tief  eingebohrt  (nach  12  T.  entfernt); 
ich  geringe,  später  lebhafte  React. 

j einer  Drath-  oder  Fadenschlinge. 


!d.  Setac.  aus  1 seid.  Schnur  besteh,  m.  1 Nadel  ; 

erst  nach  4 Mon.  und  16  T.,  nach  vollständiger 
l entfernt) 


r 1 Nadel  (Set.  nach  5 T.  entfernt);  sehrbedeutende 
ildung  und  Anschwellung  des  ganzen  Armes 


I verschied.  Seidenfäden  best,  mit  1 Nadel  eingef., 
<heft.  Erysipelas  nach  4 Wochen  entfernt 

jr  d.  Einleg.  d.  Setac.;  heftige  Schmerzen  (Set. 
i|  Monaten  entfernt) 

Op  10  Wochen  entfernt) 


B Set.-nadel  mit  1 Strang  von  Pferdehaaren  eingef. 
ji  Wochen  entf.);  heft.  Entzünd.,  Eitersenkungen 
3;  d.  Set.  m.  d.  Nadel  (nach  6 Mon.  entfernt) ; nach 
B Zeit  1 dickeres  Set.  angewendet  (nach  einigen 
Mn  entfernt) 

dt.  m.  1 Nadel  eingef.  (nach  8 Tagen  entfernt) 


Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

4t/2  Monate 

ohne  Erfolg 

einige  Monate 
14  Wochen 

Heilung 
m.  1 Fistel 

ohne  Erfolg 

4 Monate 

Heilung 

5 

0 n 

r, 

über  4 Monate 

_ 

8 Wochen 
3 Monate 

Heilung  j 
* 

! 13  Wochen 

4 Monate 
16  Tage 

Heilung 

kurze  Zeit 

Besserung 
ohne  Erfolg 
Tod 

’ - 

Besserung 

2 Monate 

Heilung 

10  Wochen 

Besserung 

— 

•n 

- 

ohne  Erfolg 

5 Monate 

Heilung 

- 

ohne  Erfolg 

3 Wochen 

n 

Bemerkungen. 


Später  noch  vergebl.  Elek- 
ti’opunct. ; sodann  durch 
1 Blechschienenappar.  d. 
Gebrauch  d.  Gliedes  er- 
möglicht. 

Später  weg.  Vereit,  d.  Knie- 
gelenks und  heft.  Fieber 
Amputat.  s.  Sect.  S.  663. 

Nach  14  Wochen  Lappen - 
Amputat.  hoch  oben  am 
Oberschenkel.  Sect. : D. 
Fragmente  übereinander- 
geschoben,  spitz  zulaufend, 
an  ihr.  Enden  abgerundet, 
m.  unregelm.  Knochen- 
neubildung ohne  Spur  v. 
Vereinig.;  d.  Elfenbein- 
zapfen bis  auf  1jzu  ver- 
kürzt (vgl.  auch  S.  663). 


Durch  die  Resect.  fast  d. 
Heilung  erzielt , durch 
Vernachlass.  aber  wieder 
gross.  Beweglichkeit. 


Patient  an  Knochenbrüchigkeit 
leidend,  vgl.  S. 153. Beob.23. 


Sect. : Eitersenkung  bis  zur 
Achselhöhle  und  unter  d. 
Brustmuskeln  : ungeheur. 

Leberahscess 


Später  durch  Resect.  und 
Drath-Ligat.  geheilt,  vgl. 
No.  429. 

Später  durch  Compress.  von 
Brodie  geheilt,  vgl.  No.  34. 


BVol.  18.  1854.  p.  282.  — 3.  Stanley  in  Lancet.  1854.  Vol.  I.  p.  360.  u.  Vol.  II.  p.  81.  — 4.  Erichsen  in  London 
M'.  1852.  Vol.  II.  p.  152.  — 7.  Ibid.  p.  153.  — 8.  Paul , Conserv.  Chir.  S.  302.  Beob.  98.  — 9.  B.  Langenbeck  in 
rp04.  und  North  American  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  V.  1828.  p.  428.  — 12.  J.  Fallet,  Consid^rations  sur  la 
tmrd,  These  Nr.  377.  Paris.  1814  u.  Velpeau  1.  c.  — 14.  Larrey , Clinique  cliirurg.  1830.  T.  I.  p-  283.  — 
[1328.  S.  337.  — 16.  Stansfield  in  Med. -Chir.  Transact.  Vol.  VII.  1816.  p.  103.  — 17.  Wcrthington  in  f Philadelphia 
W T.  IV.  1824.  p.  462.  — 20.  Oppenheim  in  Rust's  Magazin  Bd.  27.  1828.  S.  270.  — 21.  Mott  in  Transact.  of  the 
Arnheim  1.  c.  S.  278. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  P«eudarthrose. 


JV6. 

| 

Beobachter. 

Jahr. 

Geschl. 

311 1 

u 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur  | 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 
seit : 

Bisher  vergeh) 
angewende' 

204. 

H.  Thaxter. 1 

18- 

M. 

25 

Hum. 

6 Monaten  ] 

Frict.,  Setac. 

205. 

2 

18- 



— 

Hum. 





206. 

3 

18- 

— 



Hum. 

— 

| 

207. 

Oppenheim  4 
(zu  Hamburg). 

L829 

M. 

30er 

Hum.  dx. , nach  Schussfr. , 2“ 
lange  Zwischenmasse 

6 Monaten 

208. 

Oppenheim  8 

1832 

W. 

44 

Hum.  dx.,  unteres  T/3 

6 » 

Frict.  u.  einfach. 

209. 

M'Dowel.  6 

1832 

M. 

52 

Hum.  sin.,  sehr  schräge  Fr.  unt. 
der  Mitte 

4 „ 

Ruhe,  Compre88.. 
curialien 

210. 

T.  Harris  7 
(zu  Philadelphia). 

1834 

99 

24 

Hum.  dx.,  Schrägfr.  dicht  unter 
d.  Caput  hum. 

15  „ 

Setac.  durch  8 W 

*211. 

Placido  Portal  8 
(zu  Palermo). 

183. 

n 

24 

Hum.,  nach  Schussfr. 

2 

- f 

212. 

R.  Liston.  9 

1835 

w. 

48 

Hum.  sin.,  Mitte,  n.  complic.  Fr. 

18  „ 

Tr.  Jodi,  Resect. 

213. 

Bransby  B.  Cooper.  T0 

183. 

r> 

28 

Hum. 

6 

Friction 

214. 

Mayo.  TT 

1837 

M. 

Erw. 

Hum.,  dicht  über  den  Condylen 

3 

— ai 

215 

F.  Rynd  12 
(zu  Dublin). 

1839 

n 

30 

Hum.  sin.,  unteres  T/3,  unmittel- 
bar über  den  Condylen 

14  „ 

Friction 

216. 

Jobert  fdeLamballe)X3 

1840 

99 

40 

Hum.  dx.,  zw.  ob.  u.  mittl.  T/3, 
nach  complic.  Fr. 

3 „ 

^ * 

217. 

Job  er  t.  T4 

1850 

31 

Hum.  dx.,  nach  complic.  Fr. 

5 » 

— ’ ■. 

218. 

» T5 

1850 

31 

Hum.,  nach  Comminutivfr. 

4^2  „ 

— ’ 

219. 

Ph.  J.  Roux  u Mai- 
sonneuve. 16 

1841 

w. 

22 

Hum.  dx.,  Mitte,  n.  complic.  Fr. 

6 „ 

220. 

Baroni. T7 

18- 

M. 

37 

Hum.  dx.,  Schrägfr.,  Uebereinan- 
derschiebung  der  Fragmente 

— 

— I 

221. 

Robert. 18 

18- 

_ 

— 

Hum. 

- 

AcupunCtur 

222. 

Dickenson  W.  Crom- 
pton 19 

(zu  Birmingham). 

1849 

W. 

27 

Hum.  dx. , Mitte , (vgl.  S.  194. 
Beob.  4) 

6 Monaten 

223. 

Crompton.  20 

184. 

— 

— 

Hum. 

— 

• 

224. 

21 

184. 

— 

— 

Hum. 

— 

— 

225. 

Hecker  22 

(zu  Freiburg  i.  B.) 

1849 

M. 

35 

Hum.,  unterh.  d.  Insert,  d.  Delt. ; 
d.  Fragmente  1"  übereinan- 
dergeschoben 

2 Jahren 

226. 

John  Adams  23 
(zu  London). 

1851 

» 

51 

Hum. 

15  Monaten 

227. 

Benj.  Vallance  24 
(Sussex  County 
HospJ 

18- 

n 

70 

Hum. 

7 9) 

228. 

New  York  Hosp.23 

18- 

— 

— 

Hum. 

— * 

— 

229. 

Burow  26 

(zu  Königsberg,). 

185. 

M. 

25 

Hum.  dx.,  Schrägfr.  im  unt.  T/3 

2 Jahren 

230. 

Nelaton.  27 

1852 

» 

Erw. 

Hum.,  an  d.  Grenze  d.  oberen 
und  mittleren  3/3,  4 Ctm.  Ver- 
kürzung, nach  Schussfr. 

4 „ 

231. 

28 

(zu  Paris,). 

1853 

n 

24 

Hum.,  Grenze  d.  ob.  u.  mittl.  T/3 

1 „ 

232. 

Curling. 29 

1858 

7) 

Erw 

Hum.  sin.^  an  d.  Grenze  d.  mittl. 
u.  unt.  t/3  , nach  1 Doppelfr., 
von  der  die  eine  geheilt  war 

12  Monaten 

233. 

, Beipech.  30 

18-. 

W. 

22 

Radius  dx.,  Schrägfr.  m.  winke- 
liger Dislocat.  n.  Fr.  antibrach. 

12  Wochen 

Compression 

234, 

, Ducachet31 

(zu  New  York,). 

1821 

M. 

Erw. 

Rad.  [die  Ulna  (s.  den  folgenden 
Fall)  ebenfalls  mit  1 Pseud. 
behaftet] 

9 Monaten 

235, 

. Baster  32 

(ebendas.) 

1823 

) der- 
selbe 

der- 

selbe 

Ulna 

21ji  Jahren 

236, 

. Da  Camin 33 
(zu  Triest). 

1832 

! M. 

24 

Radius,  Mitte 

1 

237 

. T.  Harris.  34 

1834 

t * 

25 

Radius  sin.,  nach  Fr.  antibrach, 

• 2%  * 

1.  Thaxter  in  f New  England  Journ.  of  Med.  and  Surg.  Vol.  VII.  Nr.  2.  - 2 Amesb tiry,  Fractures  L 
6.  H'Dowel  in  Lond.  Med.  Gaz.  Yol.  14.  1834.  p.  676.  — 7.  Harris  in  American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p. 

Practical  Surgery.  3.  Edit.  1840.  p.  101.  - 10.  B.  Cooper,  in  f Guy’s  Hosp  Reports.  Yol  II.  - U .honam»\ 
1840.  p.  409  und  Bullet,  de  l’Acad.  roy.  de  Mddec.  T.  V.  1840.  p.  563.  — 14.  Gaz.  des  Hop.  1850.  p.  43  . 
Scienze  mediche.  1842.  Gennajo.  und  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  58  1842.  p.  506.  - 18.  G-.  A.  w-v,  , 
19.  Crompton  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  11.  1850.  p.  830.  — 20.  Ibid.  p.  832.  21.  l^id.  • J 

p.  395.  — 24.  Vallance  in  Transact.  of  the  Provincial  Medical  and  Surgical  Association.  Vol.  18.  1851.  P-  “Z,,  J 

1853.  S.  230  — 27.  F.  Jolians,  De  la  Consolidation  des  Fractures  These  de  Paris.  1853.  Nr.  151.  — -»  «az: 

1823.  4.  p.  255.  — 31.  Ducachet  in  American  Med.  Recorder.  Vol.  V.  1822.  p.  513.  u.  Oppenheim  1.  c.  l .)  ■ 
p.  124.  Note.  — 34.  Harris  in  American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p.  40. 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 


der 

Behandlung. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


h 5 Monaten  entfernt)  starke  Eiterung 

React. 

s auf  den  Knochen,  Durchführ.  v.  2 Setacea  über 
Bruchenden  fort  (nach  3 Wochen  entf.) ; geringe 
; Exfoliat.  d.  knorpeligen  Zwischenmasse 
a,  wie  oben  (nach  3 Wochen  entfernt);  bedeutende 
, Abscessbildung,  Knochenexfoliat 
h 10  T.  entf.);  dünne  stink.  Eiterung,  Bronchitis 

'erforat.  der  Zwischenmasse,  (Set.  nach  10  Wochen 
Erysipelas,  Hämorrhagie  am  8.  Tage,  durch  Com- 
gestillt 

iach  24  Tagen  entf.),  Ausstossung  eines  Knochen- 

:s 

Set.  nur  lmal  gewechselt  (nach  13  Monaten  entf.) 
h 10  Wochen  entfernt) 

d.  Set.  m.  d.  Nadel  (nach  5 Wochen  entfernt),  ge- 
üeact. 

d.  Set.  m.  d.  Nadel  (nach  8 T.  entf.),  Pappschienen- 

d 

h 8 Tagen  entfernt) 

xtraet.  ls  gelösten  Splitters,  Setac.  durch gestossen 
8 Tagen  entfernt) ; 4 Mon.  später  geringe  Besserung, 

. darauf  dickeres  Setac.  (nach  14  Tagen  entfernt) 
ir.  d.  Setac.  m.  d.  Nadel  (nach  2 Mon.  entfernt); 
lieh  geringe  Erseheinungg.,  später  reichl.  Eiterung 
blegmone  in  der  Achselhöhle 
h 8 Tagen  entfernt) 

iciss.,  Set.  m.  1 dicken  Nadel  eingef.  (nach  5 Tagen 
beträchtliche  Entzündung ; 40  T.  nach  d.  Operat. 
Druck  Hydat^den  aus  der  Wunde  und  von  da  an 
em  Verbände  4 Monate  lang  entleert 
rke  Eiterung 

ih  9 Tagen  entfernt),  Blechschienenverband,  Sen- 
ibscess,  sehr  profuse  Eiterung ; später  Gutta  percha- 

ld 

h 10  T.  entfernt) 

h 14  T.  entf.);  beträchtl.  Entzünd,  und  Eiterung 


a V2"  voneinander  entfernt  (nach  8 T.  ausgezogen); 
Bern  5. — 8.  Tage  einige  Entzündung,  später  gar  keine, 
»rter  Dextrinverband,  Setac.  (n.  etwa  4 T.  entf.) 


lextrinverband,  (Set.  nach  10  Tagen  entfernt) 


iJeftige  Entzündung  (Set.  nach  1 Woche  entfernt) 

I , Trennung  d.  fibrös.  Gewebes , Stilet  mit  1 Meche 
i^chgef.  (nach  7 Wochen  entfernt) ; mäss.  Reaction 
rid.  Nadel  eingef.  ohne  fncis.  (nach  6 Wochen  entf.); 
iia  blieb  unvereinigt  zurück 

ijl  schmalen  Bist,  und  1 Oehrsonde  eingef.  (nach  14 
< en  entfernt) 


7 Monate 
10  Wochen 
13  „ 

4 Monate 

2 r 

10  Wochen 
4 Monate 
3 

7 Wochen 
8 lli  Monate 


5 Monate 


14  Wochen 


5 Wochen 


8 Wochen 


11  Wochen 


16 

'9 


Heilung 
ohne  Erfolg 
w 

Heilung 


ohne  Erfolg 
Heilung 


r 

ohne  Erfolgj 
Heilung 


ohne  Erfolg 
Heilung 


Später  Amputation. 


ohne  Erfolg!  

Heilung  J Nach  1 Jahr  noch  geringe 
Eiterung  und  Exfoliation 
vorhanden. 


r> 


ohne  Erfolg 
Heilung 


Später  Amputation.  Grosse 
Atrophie  d.  Knochens. 


r> 


Heilung  zu  erwarten. 


tja  zw.  d.  Enden  d. Knochen  durchgef.  (3  Wochen  vor 
3) lass,  entf.);  heft.  Schmerzen  und  Fieber,  ,Haemo- 
fj  Diarrhoe 


6 Monate 


Die  Pseud.  ulnae  früher 
durch  Resect.  geheilt  (vgl. 
No.  370.)  ab.  durch  1 neuen 
Fall  wieder  gebrochen. 


f>[  3.  Ebendas.  — 4.  Oppenheim  in  (Hamburger)  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  5.  1837.  S.  36  — 5.  Ebendas.  S.  41.  — 
«jvatore  med.  di  Napoli.  1825.  Aprile,  und  Omodei,  Annali  nnivers.  di  Medic.  Vol.  78.  1836.  p.  375.  — 9.  Liston, 
Ws.  p.  90.  — 12.  Bynd  in  Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  IV.  1847.  p.  278.  — 13.  Jobert  in  Gaz.  des  Höpit. 
J14.  — 16.  Gaz  des  Höpit.  1842.  p.  437.  u.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1842.  p.  407.  — 17.  Baroni  in  Bulletino  delle 
His  sur  les  Causes  et  le  Traitement  des  Fractures  non  consolidees.  These  de  Paris.  1848.  Nr.  194.  p.  43.  — 
n Vierteljahressohr.  f.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  44.  1854.  S.  180.  — 23.  Adams  in  Medical  Times.  New  Ser.  Vol.  II.  1851. 
•nork  Times.  1851.  Oct.  und  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  24.  1852.  p.  285.  — 26.  Buroir  in  Deutsche  Klinik. 
1 1492.  — 29.  Curling  in  Lancet.  1858.  Vol.  II.  p.  576.  — 30.  Delpeeh,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  T.  I. 
Wr,  Tbid.  Vol.  VII.  p.  30.  — 38.  Da  Camin  in  Omodei  Annali  universali  di  Medic.  Anno  1857.  Ser.  4.  Vol.  25. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

rS 

CÖ 

Geschl.  I_d 

5 

fl  •49RV 

<x> 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 

seit: 

— tgr 

Bisher  vergelyl; 
angewende 

238. 

B.  Liston . 1 

1835 

M. 

Erw. 

Antibrach. 

9 Monaten 

239. 

P.  Fahnestock 2 

1837 

23 

Ulna,  nachSchussfr.  d.  Antibrach. 

14  „ 

240. 

(zu  Pittsburg). 
Dan.  Donovan3 

1840 

W. 

Erw. 

Antibrach.,  Mitte,  Querfr. 

3 „ 

241. 

(zu  Skibbereen, 
Irland). 

Houston 4 

1844 

26 

Antibrach. , Mitte  , 3/4<'  Ueber- 

10  „ 

242. 

(zu  Dublin). 
Percy.  5 

180. 

M. 

Erw. 

einanderschiebung 

Femur,  Fisteln  vorhanden 
Fern.,  Schrägfr.  unt.  d.  Txoch. 

243. 

Physich.3 

1810 

„ 

27 

8 Monaten 

— 

244. 

B.  Brodie.  7 

1813 

13 

maj. 

Fern,  dx.,  Verkürzung,  nach  Fr. 

5 

245. 

„ « 

18  v 

n 

30 

beider  Oberschenkel 
Fern.  sin. 

11  » 

-||I 

246. 

Wardrop.  9 

18- 

Erw. 

Fern,  sin.,  Mitte,  nach  Scliussfr., 
mit  4“  Verkürzung 

Femur 

20 

_ V 

247. 

Viricel T0 

18- 

248. 

(zu  Lyon). 
Val.  Mott™ 

1819 

M. 

41 

Fern.,  3T/2"  Verkürzung 

12  Monaten 

Frict.,  Vesicat.,  k 

249. 

12 

>5 

1833 

n 

55 

Fern,  dx.,  oberes  T/3 

ugf.  5 Monaten 

tricität. 

Friction 

250. 

T3 

18- 

n 

44 

Fern,  dx.,  etwas  über  der  Mitte 

_ 

— ’ 1 

251. 

Weinhold. T4 

182. 

r> 

20 

Fern,  dx.,  Mitte,  Caries,  Fisteln 

10  Jahren 

” 1 

252. 

» 15 

182. 

n 

Erw. 

Fern. 



1 

253. 

Fr  icke. ,g 

1826 

V 

36 

Fern,  dx.,  Mitte 

22  Wochen 

- 

254. 

Dohlhoff.  x» 

1827 

v> 

24 

Fern.  sin. 

20  Monaten 

- 1 | 

255. 

H.  Lyford  T8 

182  . 

Kind 

Fern.,  Mitte,  Schrägfr. 

11 

a 

256. 

(zu  Bath). 

19 

18- 



_ 

Fern.  • 

257. 

m' Dowel.  20 

1830 

M. 

25 

Fern,  sin.,  unt.  d.  Mitte,  sehr 

2 Jahren 

Vesicat.,  fester  Ve:a 

258. 

J.  Swift 21 

1830 

r> 

28 

schräge  Fr.  , Uebereinander- 
schiebung  der  Fragmente 
Fern.,  Grenze  des  mittleren  und 

2Vz  „ 

Mercurialismus 

259. 

(zu  Dublin). 
Portal. 22 

183  . 

11 

unteren  T/3,  sehr  schräge  Fr. 
Fern.,  oberes  T/3 

2—3  Monaten 

- J 

260. 

Rynd.  23 

1840 

13 

Fern,  sin.,  oberes  Schrägfr. 

15  Monaten 

- i 1 

261. 

Ch.'A.  Pope 24 

184. 

V 

26 

Fern,  dx.,  mittl.  T/3,  nach  Fr.  an 

9 » 

Frict.,  Compress.,  ,1 

262. 

(zu  St.  Louis). 
Da  Camin .25 

1839 

W. 

Erw. 

3 Stellen 
Fern.,  Mitte 

27/2  Jahren 

tricit.,  Vesicat.  | 

263. 

New  York  Hosp.26 

18” 



_ 

Fern. 

_ 

— 

264. 

Jobert  (de  Lam~ 

184. 

M. 

60er 

Fern. 

10  Jahren 

— 1 

balle).  27 

].  Liston  in  Lancet.  1835—6.  Yol.  II.  u.  American  Journ.  Vol.  19.  1836.  p.  249.  — 2.  Fahnestock  in  An  c 
und  American  Journ.  New  Ser.  Yol.  8.  1844.  p.  229.  — 5.  J.  B.  La  Boche,  Diss.  sur  la  Non-r<*union  de  quelques  ;i 
7.  Brodie  in  Med.-chir.  Transact.  Vol.  5.  1814.  p.  387.  und  Ph.  J.  Roux,  Relation  d’un  Voyage  fait  ä Londres  |i 
Voi.  5.  1814.  p.  365.  — 10  Monfalcon,  Möm.  sur  l’Elat  actuel  de  la  Chirurgie.  Paris.  1816.  8.  p.  195.  — 11.  AF 
und  in  Transact.  of  the  New  York  Acad.  1.  c.  p.  76.  Case  2.  — 12.  Transact.  1.  c.  p 79.  Case.  7.  — 13- . lci! 
Bd.  27.  1828.  S.  283.  — 17.  Dohlhof  in  Bust  u.  Casper's  Krit.  Repertorium.  Bd.  21.  1829.  S.  302.  — 18.  Lyford  m J 
Gaz.  Vol.  14.  1834.  p 675.  — 21.  Swift  in  Lond.  Med.  aqjl  Surg.  Journ.  Vol.  5.  1830.  p.  474.  — 22.  Portal  in  Ossei 
of  med.  sc.  Vol.  4.  1847.  p.  281.  — 24.  Pope  in  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  1845.  July  u.  American  Journ 
in  New  York  Times.  1851.  Oct.  u.  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  24.  1852.  p.  285.  — 27.  Jobert  in  Gaz.  des  I 
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703 


Dauer 


Behandlung  und  Verlauf. 


der 

Behandlung. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


loslegen  d.  Fragmente,  Zerstör,  der  Zwischenmasse  [12 
träft.  Herumdrehen  ls  Perforators;  Set.,  am  6.  T. 

1 dickeres,  mit  roth.  Präcipit.  bestreutes  ersetzt 
Tage  entfernt) ; starkes  Fieber  und  Anschwellung, 

5 am  22.  Tage  entleert 

l 5 Monaten  entfernt)  5 


Wochen 


Monate 


1 breit.  Set.  v.  inn.  Rande  d.  Rad.  zu  äuss.  Rande 
l geführt,  Schienenverband 


4 Wochen 


i ("jedes  aus  10 — 12  Seidenfäden)  m.  d.  Nadel  je  1 
n d.  Bruchfläche  von  Rad.  und  Ulna,  und  1 an  die 
Seite  d.  Rad.  eingef.  (d.  Setacea  allmäl.  verkleinert, 
Wochen  ganz  entfernt) ; mässige  Reaction 

auf  d.  Fr.,  Setac.  ("nach  4 Mon.  entfernt) ; Fieber 
ch  einigen  Wochen  ausged.  Abscesse  am  Ober- 
st 

cis. , Setac.  (nach  2J/a  Mon.  entf.) ; geringe  React., 
Erysipelas 

heft.  Eiterung  (nach  14  T.  entfernt) ; ein  2.  nach 
naten  eingezogen 

1 theil weise  Trennung  d.  Zwischenmasse,  dann  d. 
iel  durchgestossen ; dabei  arterielle  Blutung,  durch 
. Compress.  m.  d.  Finger  gestillt.  (Set.  nach  21 
.);  wiederholt  Erysipelas  (vgl.  S.  625) 
n der  Bruchflächen  m.  1 groben  Feile,  Durchführen 
•et.  zwischen  denselben 


3 Monate 


5 

12 


einige  Tage 


beiden  Seiten;  zwischen  d.  Knochen  m.  1 Pfriemen 
estochen,  Einführ.  d.  Set.  m.  1 Oehrsonde  (nach 
:hen  entfernt) 

omöglichkeit,  d.  Setac.  einzuführen,  vorher  mit  1 
Nagelbohrer  durchgebohrt  (nach  ugf.  7 Wochen  d. 
denweise  allmälig  entfernt) ; heftige  Entzündung 
terung  mit  hekt.  Fieber 

d.  Bohrer  nothwendig;  starke  Entzündung  und 
II  Eiterung  3 Wochen  lang.  (Set.  n.  7 Wochen  entf.) 
q d.  Fisteln,  Durchbohr  mit  der  Nadel-  Tr ephine, 

!i>.  Setac.  (nach  12  Wochen  entfernt) 

Setac. 

Durchstoss.  ls  Trokars  mit  Set.  (nach  3 Wochen 
■It),  Eitersenkungen 

ii  8 T.  entf.);  heft.  Entzündung  u.  bedeut.  Eiterung 
► Set.  (nach  25  Tagen  entfernt) 

bedeutende  Reaction 
ili  14  Tagen  entfernt);  mässige  Reaction 


8 Monate 


3 


55 


8 Wochen 

16  „ 

5 Monate 
8 „ 

I : 


Heilung 


Die  Pseud.  radii  früher  durch 
Resect.  geheilt  (vgl.  No. 
371.). 


ohne  Erfolg 

Heilung 
ohne  Erfolg 
Besserung 

Tod 

Heilung 


Besserung 

Heilung 

ohne  Erfolg 
Heilung 


t 4 Wochen  entfernt);  die  Fr.  war  ganz  fest,  wurde 
jbeweglich,  später  aber  wieder  fester 


6 Wochen 


Besserung 

Heilung 


als  seid.  Set.  m.  1 gekrümmten  Nadel,  2/3  d.  Bruch-  7 Wochen 
i infassend  (nach  14  Tagen  entfernt) 

Hi , Durchfuhr,  eines  Set.-bandes  mit  1 Nadel  (nach  18  Monate 
r|ien  entfernt  und  1 dünneres  eingezogen,  dies  11 
:1|  später  ausgezogen) ; sehr  starke  Eiterung,  Ab- 
ij  nach  8 Monaten  co?tsolidirt , durch  Ueberfahren 
Ipem  an  der  Bruchstelle  gebrochen 


i kurzer  Zeit  entfernt) ; geringe  Eiterung 


55 


n 


Bereits  früher  durch  Beseet. 
nach  1 Mon.  geheilt,  durch 
1 Fall  wieder  gebroch. 

Nach  einigen  Jahren  Tod. 
Sect.  : Kein  Zwischenraum 
zw.  den  Fragmenten,  sehr 
regelm.  knöch.  Vereinig. 


rl  l.  26.  1839.  p.  91.  — 3.  Donoran  in  Dublin  Medical  Press.  Vol.  IV.  1840.  p.  85.  — 4.  Houston,  Ibid.  1844.  May  1 
Jis  1805.  und  Oppenheim  1.  c.  (I.)  S.  248.  — 6.  Norris  in  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  3 1842.  p.  56.  — 
ll.  p.  197.  — 8.  Roux,  lbid.  u.  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  13.  1834.  p.  58.  — 9.  Wardrop  in  Mod.-chir.  Transact. 
E . Med.  and  Surg.  Register.  Vol.  II.  p.  374.  u.  v.  Graefe  u.  v.  Walther' s Journ  d.  Chir.  Bd.  7.  1825.  S.  83(i. 
Mota  in  Hufeland's  Journ.  Bd.  62.  St.  5.  1826.  S.  36.  — 15.  Ebendas.  S.  38.  — 16.  Fricke  in  Rust's  Magazin 
II Surg.  Journ.  Vol.  III.  1829.  p.  78. — 19.  Amesbury,  Fractures,  Uebers.  S.  165.  — 20.  M'Dowel  in  Lond.  Med. 
!•:  u.  Omodei,  Annali  1.  c.  — 23.  Bynd  in  Dublin  Medical  Press  Vol.  6.  1841.  p.  215.  und  Dublin  quart  Journ. 
ic  .O.  1845.  p.  533.  — 25.  Da  Camin  in  Omödei,  Annali  univers.  di  Med.  3.  Ser.  Vol.  28.  184  7.  p.  469.  — 26  Watson 

I 
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X,  Verzögerung  der  Callusbildung?  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

cS 

Patient 
3 £ 

XJ1  \ .2 

<u  ~ 

Ö 1 ■< 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 
seit : 

i 

Bisher  vergeh 
angewende’ 

265. 

Peace  T 

(zu  Philadelphia). 

1851 

M. 

Erw. 

Fern. 

9 Monaten 

- 

266. 

Rigol  2 
(zu  Gaillac). 

18- 

Cr  us 

— ■ 

267. 

Ch.  Bell3 

(zu  London). 

1814 

M. 

6 

Tibia,  Schrägfr.,  geringe  Ueber- 
einanderschiebung 

3 Jahren 

— k 

268. 

Boggie.  4 

18- 

V) 

Erw. 

Tibia,  neue  Fr.  nach  1 fast  ge- 
heilten Schussfr.  cruris 

2 Monaten 

269. 

Val.  Mott . 5 

1817 

— 

— 

Tibia 

— 

Compress.  u.  Ru) 
sicat.,  Elektrici 

270. 

6 

1822 

M. 

35 

Tibia 

7 Monaten 

Friction,  Vesirat.  . 
tricit. 

271. 

7 

r> 

1844 

— 

4Mon. 

Intrauterine  Fr.  crur.  , 2“  über 
dem  Fussgelenk 

schon  vor  der 
Geburt. 

Verband,  Frict*,  Vc 
Galvanopunc^  ■ 

*272. 

Weinhold.  8 

182. 

M. 

52 

Tibia  sin.,  l7/2"  üb.  d.  Fussge- 
lenk, Abscess  in  der  Wade 

8 Wochen 

- M 

273. 

John  Broume  9 
(zu  Dublin). 

1825 

- 

60 

Tibia  dx.,  Mitte,  nach  complic. 
Schrägfr. 

37/2  Monaten 

-Bj 

274. 

G.  T • Kennon'10 
(zu  Norfolk,  Virg.) 

1828 

25 

Crus 

14  „ 

• 1 

275. 

Saurer  11 

(zu  Spaichingen). 

1833 

W. 

54 

Tibia,  Mitte,  nach  complic.  Fr. 

8 

— 4. 

276. 

Charite  zu  Berlin.'13 

1837 

M. 

Erw. 

Crus  dx.  mit  spitzem  Winkel 

— 

verschied.  Mittel 
taceum 

*277. 

Simon  Enright T3 
(zu  Ennis,  Irland). 

1839 

” 

48 

Tibia  sin.  , unteres  T/3  , nach 
complic.  Comminutivfr.  crur., 
m.  Reseet.  ls  spitzig,  hervor- 
ragenden Fragmentes 

6 Wochen  (!) 

*278. 

Rynd. 74 

1839 

W. 

24 

Crus,  Mitte 

11  „ 

Friction 

279. 

BonneJ 5 

18- 

M. 

23 

Tibia 

10 

Friction 

280. 

Physich.  TB 

18- 

d 

30 

Tibia 

2l/2  Jahren 

— <1  1 

281. 

Serres. 77 

184. 

- 

- 

Tibia,  Vereinig,  des  mittleren  u. 
unteren  T/3 

- 

- m 

282. 

G.  M.  Jones 78 
(zu  Jersay). 

1846 

M. 

22 

Crus  sin.,  mehr  als  1"  Verkrzg., 
nach  complic.  Comminutivfr. 

19  Monaten 

283. 

% 

W.  Bousfield  Page/19 
(zu  Carlisle). 

1847 

16 

Crus  dx.,  nach  complic.  Fr,  mit 
Knochenverlust;  [früher  gleich- 
zeitig beide  Oberschenkel  ge- 
brochen gewesenj 

8 „ 

Dextrin  verband  di , 
Monate 

284. 

Crompton. 20 

184. 

• 

— 

Tibia 

— 

— 

285. 

21 

184. 



— 

Tibia 

— 

— 1 

286. 

22 

184. 



— 

Tibia 

— 

— 

287. 

Wood  23 

(zu  Manchester). 

184. 

M. 

Erw. 

Tibia 

— 

288. 

New  Yorlc  Hosp.  24 

18- 



— 

Tibia 

— 

— 

289. 

Joibert  (de  Lam- 
balle).26 

1857 

M. 

42 

Cnis  dx.  , etwas  üb.  d.  unt.  T/3, 
nach  complic.  Fr. 

61/*  Monaten 

Tr.  Jodi 

b.  Drath-  e 


290. 

Somme  26 

(zu  Antwerpen). 

1828 

M. 

35 

Femur  sin. , Mitte , Schrägfr., 
Uebereinanderschiebung  der 

6 Monaten 

Fragmente 

• 

1.  Malaaiqne , Fractures.  Translat.  by  John  JJ.  Packard.  Philadelph.  1859.8.  p.  251.  - 2.  Rigol  w f *“'a 

iir.  Transart.  Vol.  7.  1816.  p.  338.  - 5.  Mott  in  Med.  and  Surg.  Register  of  the  New  York  Hosp. 
r’s  Journ  d.  Chir.  Bd.  7.  1825  S.  336.  und  Transact.  etc.  1.  c.  p.  76.  Case  4. — /.  Transact  etc.  1.  c « 


in  Med.-chi 

i’.  Walther'o  .jumu  u.  \jmi . uu.  «.  kj.  wxj.  v...«  --  --  * r»r  .007  n 1 

Weinhold  in  Hufeland 's  Journ.  Bd.  62.  St.  5.  1826.  S.  33.  - 9.  Sroirne  in  Dublin  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  W P| 
Corresp. -Blatt.  Bd.  4.  1835.  S.  208.  und  Oppenheim  1.  e.  (II.)  S.  15.  — 12.  Rust  s Magaz.  Bd.  57.  1841.  S;-27. 

Vol.  IV.  1847.  p.  276.  — 15.  Bonne  in  + Western  Journ.  of  Medic.-and  Surg.  1841.  Aug.  — 16.  Aorrw  ^ 
c.onRp.rvn.t.rip.p  'nmifanh  v Flies.  Weimar  1855.  S.  245.  — 18.  Jones  in  Medical  Times.  \ol.  15.  1847.  p.  34b. 

24.  Watson  in  New  York  Times.  1851.  Oct.  und  American  Journ.  New  Ser.  V«.*| 


conservatrice.  Deutsch 
p.  832.  — 21.— 23.  Ibidem. 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

J.orne  nach  hinten  durchgeführt  (nach  3 Wochen 
I)  ; Pyämie 

- 

Tod 

— 

— 

— 

Heilung 

— 

is.,  Einfuhr,  der  Nadel 

— 

- 

— 

ld.  Set.  durch  1 bestehende  Fistelöffnung  (nach  5 
3 entfernt) ; Exfoliat.  kleiner  Knochenstücke 
2 hen  d.  beiden  Enden  durchgef. 

5 Wochen 

Heilung 

— 

3 Monate 

yy 

— 

jis. ; mit  1 gewöhnlichen  Bohrer  durchgestossen, 
1.  d.  Set.  mit  1 Oehrsonde  (nach  6 Wochen  faden- 
aitfernt) ; bedeutende  Entzündung 

2 V.  » 

• 

— 

■ i 4 Wochen  entfernt);  geringe  Entzündung  und 
I?,  später  heftige  Entzündung 

4 Wochen 

ohne  Erfolg 

11  Jahre  später  Resect.  mit 
Drath- Ligatur  d.  Fragm. 
angewendet,  mit  guter 
Aussicht  auf  Erfolg. 

jrneis.,  Durchfuhr,  ls  keilförm.  Setac.  mit  d.  Nadel- 
j e (Set.  nach  15  Wochen  entfernt);  colliquative 

15  „ 

Heilung 

— 

ji  1 Fistelöffnung  gezogen  (nach  3 Wochen  entf.) ; 
React. 

7 

n 

— 

1.  2 Wochen  entfernt) 

9 

n 

— 

■ 1 innere  Incis  , Ilerumführ.  d.  Set.  mit  1 gebog. 
s m die  Bruchflächen  (nach  10  Tagen  entfernt) ; be- 
rt  e Entzündung  und  Eiterung,  Phlegmone 

10  „ 

— 

ä'enotomie  d.  contrah.  Achillessehne  (d.  Set.  nach 
jj  Tagen  entfernt) 

— 

— 

i|i  5 Wochen  entfernt) 

5 Wochen 

. gebogenen  Nadel  um  die  Zwischenmasse  herum - 
ch  1 Monat  entfernt),  heftige  Entzündung 

1 Monat 

n 

— 

i 17  Tagen  entfernt) 

10  Wochen 

— 

inf.  d.  Set.  Verletz,  ls  grösseren  Gefässes,  mit 
zu  stillender  Hämorrhagie  (Set.  nach  3 Monaten 

3 Monate 

n 

) 

20  Tagen  entfernt);  später  Gyps-Kleisterverband 

- 

„ 

— 

:is. , in  d.  Absicht  d.  Resect.  zu  machen , jed.  zu 
jnvereinigte  Fragmente  angetroffen,  daher  ausged. 
itt.  und  Durchzieh,  ls  Setac.  mit  1 starken  Nadel 
hach  1 Woche  entfernt) 

37a  Monate 

” 

eins  über  der  äusseren,  eins  über  der  inneren 
des  Knochens  (nach  10  Tagen  entfernt). 

10  Wochen 

” 

mpress.  und  Ruhe 

1 1 1 1 

Besserung, 

wahrscheinl. 

Heilung 

Heilung 

INI 
1 1 I 1 

Licftf  zwischen  den  Bruchenden,  sondern  neben  den> 
in  Contact  mit  d.  Periost  durchgef.  (nach  9 Tagen 
);  Eiterung  6 Tage  späte'  aufhörend 

chlinge. 

6 Wochen 

n 

1 

Iren  einer  Silberdrathschlinge  um  die  Zwischen- 
ller  Pseud.  durch  d.  Canüle  eines  über  und  unter 

6 Monate 

Heilung 

— 

n durchgestoss  Trokars , Zusammendrehen  der 
ihlinge  (vgl.  S.  670).  Letztere  hatte  bei  der  Hei- 
eh  nicht  durchgeschnitt.  u.  musste  entfernt  werden. 


de  la  Soc.  de  Medec.  de  Montpellier.  1812.  Juin.  — 3.  Roux,  Relation  d’un  Voyage  etc.  1.  c.  p.  195.  — 4.  Boggie 
I 375  und  Transact  of  the  New  York  Academy  1.  c.  p.  76.  Case  1.  — 6.  Register  1.  c.  p.  374  und  v.  Graefe  u. 

8.  C.  G.  F.  Mitsching,  Diss.  de  articulatione  spuria  et  nova  eam  curandi  methodo.  Halae.  1822.  8.  p.  25  u. 
e,  Institutes  and  Practice  of  Surgery.  7.  Edit.  Philadelph.  1845.  8.  Vol.  I.  p.  312.  — 11.  Saurer  in  (Würtemb.) 
Medical  Press.  Vol.  III.  1840.  p.  190.  — 14.  Rynd,  Ibid.  Vol.  II.  1839.  u.  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
w Ser.  Vol.  III.  1842.  p.  66.  — 17.  Serres  in  Gaz.  med.  de  Montpellier.  1847.  Avril,  p.  4.  und  Massart,  Chirurgie 
nr.  Transact.  Vol.  31  1848.  p.  141.  Case  2.  — 20.  Crompton  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  11.  1850. 
25.  Jobert  in  L’Union  medicale.  1860.  Nr.  48.  — 26.  Somme  in  Medico-chir.  Transact.  Vol.  1(5.  1830.  p.  86. 

t,  Knochenbrüche.  45 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M 

Beobachter. 

cS 

>-5 

Pati 

3 

m 

© 

o 

ent 

U 

© 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

291. 

Seerig  1 

(zu  Königsberg). 

1835 

M. 

52 

Tibia,  Sclirägfr  , oberh.  d.  Mitte 

13  Wochen 

* 

292. 

John  Adams 2 
(zu  London). 

1851 

99 

49 

Humer.  dx. 

12  Wochen 

* 

293. 

M.  Mayor.3 

1828 

n 

28 

Femur,  Mitte 

l1^  Monaten  ] 

*294. 

Isaac  Htilse* 

(za  Pensacola). 

1833 

- 

25 

Hiuner.,  Mitte,  n.  complic.  Fr. 

9 

n 

i 

12 

295. 

H.  Earle. 5 

1821 

M. 

30 

Humer.  sin.,  oberes  T/3 

10  Monaten  ! 

296. 

6 

1821 

W. 

Erw. 

Hum.  [syphilitische  Knochen- 
affect.  vgl.  S.  180.  Beob.  5] 

10  Jahren 

297. 

Norris. 7 

1838 

M. 

28 

Hum! , Schrägfr. , lT/a"  über  d. 
Cond.  ext. 

4 „2  Mon. 

298. 

Cline  d.  Jüngere.  8 

1815 

» 

30 

Tibia  dx.  , nach  complic.  Fr. 
beider  Unterschenkel 

9 Monaten 

*299. 

F.  Lehmann 9 
(zu  Torgau). 

11821 

30 

Crus  sin.,  nach  mehrf.  Fr. 

2 

300. 

Rhea  Bartoji.10 

182. 

1 

* 

Erw. 

Tibia,  nach  complic.  Fr. 

16  „ 

301. 

Heicso?i 11 

(zu  Philadelphia). 
Weilinger  12 
(zu  Weimar;. 

1827 

! n 

35 

Tibia 

ÖVa  Jahren 

302. 

1830 

W. 

42 

Tibia,  nach  complic.  Fr. 

20  Monaten 

14.  Abscha 

303. 

Ed.  Ford'13 
(zu  London). 

1776 

M. 

35 

Radius,  2"  üb.  d.  Handgelenk 

i 11  Monaten 

304. 

Vincent 14 
(zu  London). 

1827 

n 

Erw. 

Antibrach. 

11 

305. 

John  Hunter. 15 

yy 

n 

Humerus 

— 

306. 

Reisinger.  16 

182. 

n 

” 

Hum.  sin. 

mehrere  Mon.  j 

307. 

Wutzer. 17 

18- 

* 

36 

Humer,,  nach  complic.  Fr.  hu- 
meri  et  femoris 

:14  Wochen 

308. 

Ed.  Davies  18 
(zu  Merthyr-Tyd- 
fil,  Wales). 

1855 

n 

15 

Hum.,  unt.  d.  Insert,  d.  Pechmaj. 

10  Monaten 

309. 

, J.  White 18 

(zu  New  York). 

18- 

99 

28 

Tibia 

2 Jahren 

310, 

, B.  Brodie.  20 

1834 

5 

Crus  dx.,  Mitte 

9 

V 

311 

. Edm.  Sharhey  21 
(zu  Jersay). 

1844 

W. 

alt 

Crus,  Mitte 

12—16  Wochen 

312 

. Addenbroohe' s Hosp. 
zu  Cambridge. 22 

1856 

M. 

36 

Femur,  2—3"  Verkürzung 

* 

Bisher  verge  cl 
angewend« 


durch  10  Wocl 


Setac.  durch  7 1 h 


j wiederholt  Vesio 
Frict.  durch  11 
gehen 


2 Mon. 


Setaceum , Compr  i 


1.  Seerig 

1851.  p.  395  — 3 

Transact.  Yol  XII. r.  . * _ .QOC 

Chir.  Bd.  3.  1822.  S.  289.  — 10.  Barton  in  Philadelph.  Med.  Recorder  Yol  YII  1821.  p 133.  u.  Yol.  IX.  liCh 


1831.  S.  330.—  13.  Ford  in  London  Medical  Journal. ' Vol.  II.  1782  p 46.  - 14.  Vinn  nt  in  Lancet.  Vol  XI1C 

285  — 17.  Otto  Weber,  Chirurg  Erfahrung,  u Lnterss  üeni 
.r.or  = „nn  ir-.  nT  „ <io  21.  SharJcey  in  Dublin 


Sulzbach  1824.  S 96.  und  Oppenheim  1.  c.  (I ) S 
20.  Brodie  in  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  VI.  1835.  p,  540,  667,  Vol.  YII.  p 443 


herapie,  Casuistik  (Drath-  oder  Fadenschlinge,  Cauterisation,  Scariflcation).  707 


T 

Dauer 

j Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Behandlung. 

1 

,j  )urchziehen  lr  Ligatur,  Zusammensclmüren  der- 
i|it  v.  Graefe's  Ligaturstäbchen  (vgl-  S.  670)  nach 
9 die  Ligatur  entfernt) 

6 Wochen 

Heilung 

— 

* * 

Jer  TroJcnr  zwischen  den  Knochenenden  durchge- 



Heilung 



»j  die  Canüle  4 Tage  darin  gelassen ; Abscess, 
jaung  (vgl.  S.  671; 

zu  erwarten 

* * 

ij  ls  Trolcars  durch  die  Zwischenmasse,  Liegen- 
j Canüle,  Cauterisqt.  durch  dieselbe  hindurch  mit- 

3 Monate 

Heilung 

— 

l n siedendem  Wasser  erhitzt.  Stiftes  (vgl.  S.  67i; 

Wbrtwein  u.  Wasser  in  die  vorh.  Fistelöffnungen, 
ixtract.  ls  nekrot.  Knochenstückes  (vgl.  S.  672) 

2 „ 

Y) 

— 

fliehenden. 

ifernung  des  Zwischengewebes,  Betupf,  mit  Kali 

5 Monate 

ohne  Erfolg 

. 

10  Wochen 

» 

— 

eid.  der  Zwischenmasse,  Kali  caust.;  mehrere 

12 

Heilung 



Nachblutungen  vom  5.-9.  Tage 

ier  Zwischensübst  , Entfernen  von  Portionen  der 

4 Monate 

n 



te  mit  d.  Trephine ; Applic.  von  Kali  caust. 
inuten  lang;  geringe  Schmerzen 

tim.  auf  die  blosgelegten  Bruchenden 

4 Wochen 

n 

— 

.pplic.  von  Kali  caust.  mit  allmäl.  Vordringen  bis 
:hstelle  (ohne  vorheriges  Einschneiden)  ; bedeut. 

12 

n 

— 

ing  und  Exfoliation 

jr  ligament.  Zwischenmasse,  Caustic. 

12  „ 

n 

— 

timon.  auf  1 Leinwandbausch  zwischen  d.  Bruch- 
degt,  später  noch  einmal  wiederholt 

3V2  Monate 

— 

der  Bruchenden. 

auf  d.  Knochen,  Abschaben  d.  Periosts  v.  beiden 
ten  weit,  Charpieverband ; sandartige  Kno* 

iliation 

der  blosgelegten  Bruchenden;  Erysipelas 

3 » 

Heilung 

5 Tage 

Tod 

— 

itat.  d.  falschen  Gelenkes  mit  1 Spatel 

_ 

Heilung 

— 

. Setac.-kanals  durch  Wieken , Scarificatt.  mit  1 
Messerchen  an  den  stark  auseinandergezogenen 

— 

- 

Iden,  mit  Trennung  der  Zwischenmasse  und  senk- 
Schnitten  auf  d.  Knochensubst. ; eigene  Maschine 
inanderhaltung  der  Fragmente 
|.nes  Splitters,  Scarificat.  der  Bruchenden,  Kleister 

341  Tage 

_ 

noch  geringe  Beweglichkeit, 
deshalb  Ballifs  Kapsel 

angelegt. 

tfern  der  fibrös.  Zwischenmasse , Zwischenlegen 

— 

Heilung 

— 

irpie ; Pappschienenverband  , Heilung  der  Wunde 
Wochen 

j der  blosgelegten  Bruchenden 

3 Monate 

n 

.rificat.  der  Enden  d.  Tibia 

5 „ 

ohne  Erfolg 

5 Mon.  nach  d.  Scarificat. 
noch  1 mal  Setac.,  wie  es 

scheint,  erfolglos. 

pr  Bruchstelle  durch  1 Incis-,  Eirführ.  von  etwas 

— 

Heilung 

— 

pnnung  der  fibrös.  Zwischenmassc,  Scarificat.  der 
den,  m.  sorgfältiger  Schonung  des  Periosts,  ge- 
hr inamovibler  Verband;  Erysipelas,  nach  wenigen 
ich  weit  ausbreitend 

14  Tage 

Tod 

* * 

•sität  zu  Königsberg  für  1836—14  Königsberg  1844  4 S 33  “ ,2‘  n ÄÄ  Medico°-chir 

« . ° _ 4 Hulse  in  American  Journ  Vol  13.  1834.  p.  374  — 5.  Barle  in  Meaico-cmr. 


|VrgePryriTraSaet  by 'sZtZ  VTl  lM7“p"MT'Noto"' - 9 . Lehma«,,  in  Graefe  u » Waltoer'.  Journ.  d 
\cson  in  North  American  Med.  and  Surg.  Journ.  Yol.  V.  1828  p 11.  —12.  ^et?m^er  m 5ms<  « Maggm  34. 
15.  Brodle  in  London  Med.  Gaz.  Vol.  XIII  1834  p.  58.  -16.  Beisinger  m Bayerische  Annalen  Bd.  H.l 
18.  Daoie»  in  Lancet  1859.  Yol  I.  p 131.-19.  White  in  f Transact  of  the  Med.  Soc.  of  New  York.  1816.  - 
|1.  13.  1845  p 229  - 22  Medical  Tipies  and  Gaz.  1856.  Vol  II.  p.  347 

45* 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M 


Beobachter. 


Patient 


Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 


Bestehen 

seit: 


Bisher  vergift 
angewend 


313.  E.  K.  Sanborn.1 


314. 


Cooper  2 * * * 

(zuSan-Francisco,), 


1858  M. 


18- 


33  Radius  im  oberen  x/3  , Ulna  3'' 
tiefer 


Femur,  sehr  schräge  Fr.,  unmit- 
telbar unt,  d.  Troch.  maj. 


1 Jahr 


Friction,  SetaceuV 
cutane  Perforsn 
Discision. 


2 Jahren 


15.  Resection  eines 


315. 

3 

(zu  Manchester,). 

1760 

M. 

9 

Humer.,  Mitte,  Schrägfr. 

6 Monaten 

316. 

4 

1785 

— 

— 

Hum. 

— 

317. 

Boy  er. 6 

M. 

36 

Hum.,  oberes  T/3 

langer  Zeit 

318. 

Roux. 6 

— 

— 

Hum. 

— 

319. 

C.  J.  M.  Langenbeck. 

1813 

M. 

Erw. 

Hum.  dx.,  Insert,  d.  Deltoid. 

6t/2  Monaten 

320. 

Langenbeck. 8 

1816 

—18 

- 

— 

Hum. 

— 

321. 

322. 

Moreau  fils  9 
(zu  Bar-le-Duc).' 
John  Bell. 10 

18- 

M. 

Erw. 

Hum.,  Eiterung  und  Fisteln 
Hum. 

3 Monaten 
12  „ 

323. 

M u 

” 



Hum. 

324. 

C.  J.  Beck 12 
(zu  Freihurgi.  B .) 

18- 

M. 

30 

Hum.,  Mitte,  Schrägfr.;  d.  unt. 
Fragm.  unt.  d.  ob.  gewichen 

10  Monaten 

325. 

Dupont. 13 

18- 





Hum. 

— 

326. 

Macfarlane  T4 
(zu  Glasgow,). 

1825 

M. 

20 

Hum.  dx.,  Schrägfr. 

17  Wochen 

327. 

328. 

Hewson 15 

(zu  Philadelphia,). 

T6 

18- 

18- 

n 

Erw. 

Hum. 

Hum. 

329. 

17 

18- 

” 

” 

Hum. 

— 

330. 

v.  Walther 18 
(zu  Bonn). 

18- 

!* 

37 

Hum.  sin. 

— 

331. 

R.  Liston.  T9 

1828 

•’ 

41 

Hum.,  Qimrfr.  4V  über  d.  Ellen- 
bogen, Verkürzung 

9 Wochen 

332. 

Liston. 20 

18- 

Hum. 



333. 

Auchincloss  ,T 
(zu  Glasgow). 

1829 

M. 

18 

Hum.  sin.,  nach  complic.,  Er.  1" 
v.  1 Fragment  behufs  Repos. 
d.  Fr.  resecirt 

12  Monaten 

334. 

Long  22 
(zu  London). 

18- 

Erw. 

Hum.,  Mitte 

vielen  Monaten 

335. 

Ansiaux. 23 

18- 





Hum. 

— 

336 

24 

18- 





Hum. 

— 

337. 

Dupuytren.  25 

1831 

M. 

37 

Hum.  dx. , über  d.  Insert,  d. 
Deltoid.,  Schrägfr. 

14  Monaten 

338. 

» 26 

Is- 

23 

Hum. 

11  „ 

339. 

Steinheim.  27 

is- 



Hum.,  Mitte  ~ 

— 

340. 

Keate  28 
(zu  London). 

1834 

W. 

Erw. 

Hum. 

13  Monaten 

341. 

J.  Syme.  29 

1835 

M. 

50 

Hum.  dx. 

10  Wochen 

342. 

n 30 

1857 

34 

Hum.  sin.,  2 — 3"  üb  d.  Ellen- 
bogen , mehr  als  1"  Ueber- 
einanderscbiebung  d.  Fragm. 

14  Monaten 

2 Setacea 


Tr.  Jodi,  fester 
Fester  Verband 


Frict.,  Setac. 


Compress.  und  i 
durch  3 Mon; 
Compress.  und  Ko 


Comp. u. Ruhe  dun 


1.  Sanborn  in  American  Journ  New  Ser.  Vol  38.  1859.  p.  103.  — 2.  Cooper  in  Cincinnati  Lancet  and  ) 
Vol  51  P.  2.  p 657.  und  White,  Cases  in  Surgery,  with  Remarks  Lond.  1770  8.  Part.  I p.  69  — 4.  P y 
6 A ßerard,  These  1 c p 53  — 7 Lanqenbeck  in  dessen  Neue  Bibliothek  f d Chirurgie.  Bd  I.  St.  1. 

Os.  Paris  1816  8 p 72.  Obs  14  — 10  Allan,  System  of  Surgery.  Vol  II.  Edinburgh  1821.  p.  88.  — U. 

structura  pseudarthrosium  Diss  Friburgi  Brisgoviae  1821.  8.  p.  37.  — 13.  Dupont  in  Arcluves^gener.  de  Jueau 
Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  V.  1828.  p 11.  — 16.  Amesbury,  On  Fractures.  Uebers.  S.  160.—  17.  Ebendas.  ■ 

p.  318  — 20.  Liston  in  Lancet.  1835  — 36.  Vol  II.  und  American  Journ.  Vol.  19.  1836.  p.  219.  — 21.  Aucm«t. 
Surgery  and  Pathology.  London.  1831.  8.  p.  154  — 23.  Ansiaux,  Clinique  chirurgicale.  2.  edit.  182J.  p.  . 

de  Paris.  1831  p.  289.  und  Dupuytren,  Lecons  orales  de  Clin.  Chirurg.  2.  edit.  T.  II.  p.  481.  — |-6-  Dupuy  \ 

28.  Keate  in  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  VI.  1835.  p.  537.  Vol.  VII.  p.  413.  — 29.  Syme  in  Edinburgü 


Therapie,  Casuistik  (Scarification,  Resection). 

709 

Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Badius:  Incis. , Abtrennung  der  Zwischenmasse 
schrägen  Bruchenden , Perforat.  derselben  mit  1 
chen  Bohrer  und  Vereinigung  durch  1 zusammen- 
n Silberdrath,  der  nach  4 Wochen  und  so  fort 
gezogen  wurde,  bis  er  nach  5 Wochen  herausfiel; 
in  7 Wochen.  — 1 Monat  später  dieselbe  Operat. 
"Ina:  ausserdem  noch  verschied,  andere  Löcher 

ragmente  gebohrt;  Heilung  in  4 Wochen 

in  7 u.  4 Wochen 

Heilung 

ncis. , Freileg.  der  beiden  durch  1 wahre  Diar- 
areinigt.  Bruchenden  ; Entfernung  der  sie  bekleid. 
tautähnUrhen  Membran,  Perforat.  der  schrägen 
len  und  Vereinigung  derselben  mit  3 Silberdräthen , 
n einer  Wieke  bis  zum  Knochen ; Schienenver- 
Honate  lang  die  Wunde  offen  gehalten 

Bruchenden. 

4 Monate 

er  Aussenseite  , Res.  beider  Enden,  Erysipelas 
Tagen 

ugf.  8 Wochen 

Heilung 

— 

— 

— 

ohne  Erfolg 

einige  Monate  später  Ampu- 
tation 

• Fragmente,  Erysipelas,  Gangrän 

6 Tage 

Tod 

später  Amput.  (vgl.  S.  677). 

r Enden;  die  Spitze  des  einen  Fragments  in  den 
al  d.  anderen  geführt ; kein  übler  Zufall ; durch 
ich  2 Monaten  der  Fortgang  der  Heilung  gestört 

ohne  Erfolg 

r Enden,  geringe  Reaction 

3 Wochen 

Heilung 

1 1 
1 1 

bereu  Endes 

- 

ohne  Erfolg 

— 

1 1 
1 i 

— 

Heilung 

— 

r Enden ; heftiges  Fieber 

18  Monate 

ohne  Erfolg 

— 

— 

— 

Heilung 

— 

r Enden  mit  der  Kettensäge 

7 Monate 

» 

— 

— 

16  Wochen 

>» 

— 

:henexfoliation 

:[so 

18  Monate 
viele  Monate 

ohne  Erfolg 

— 

174  Tage 

» 

— 

r Enden  in  etwas  schräger  Richtung ; Schienen- 
I die  Wunden  vollständig  geheilt , als  Pat.  aus 
I fiel  und  die  Vereinigung  gestört  wurde 

— 

— 

— 

r Enden 

2 — 3 Monate 
13  Wochen 

ohne  Erfolg 

I i 
1 t 

;lr  keine  Reaction 

' — 

99 

— 



- 

» 

— 

Ir  Enden  mit  der  Kettensäge  ; Erysipelas  nach 

3 Monate 

Heilung  be- 
vorstehend 

— 

i*j*en  Fragments 

6 Wochen 

Tod 



— 

— 

ohne  Erfolg 



1 Enden 

5 Monate 

später  Setaceum. 

Idegmasia  dolens  der  1.  Unterextremität 
jteren  Endes  mit  der  Säge,  d.  unt.  m.  d.  Knoclien- 
f|  Schienen  14  T.  lang,  dann  eine  vor  d.  Operation 
1 aufgeschnittene,  d.  ganze  Glied  umgeb.  Kleister- 
mpsel  angelegt 

7 Wochen 
6 „ 

Heilung 

fl 

i 1 
1 1 

und  Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1859.  p 572.  — 3.  Ch.  White  in  Philosophical  Transactions, 
pository  of  New  York.  Yol  I 1804.  — 5.  Boyer,  Traitö  des  Maladies  Chirurg.  5.  edit.  T III  p 94  — 
•ck  in  ('Salzburger;  Mcd.-Chir  Ztg.  1820.  Bd  2.  S 350  - 9 Moreau,  Essai  sur  l’Emploi  de  la  Resection  des 
ples  of  Surgery.  New  Edit  by  Ch.  Bell.  Loud.  1826  Yol  II  p 20  — 12.  Ignat  Schtcocrer , De  causis  et 
|i.  — 14.  Macfarlane  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ  Yol.  47.  1837.  p.  7.  - 15.  Eewson  in  North  American 
rg  Erfahre,  u.  Unterss.  Berlin.  1859.  S.  141.  — 19.  Liston  in  Lond  Med.  and  Phys.  Journ.  Vol.  60.  1828. 
die  Journ.  1830.  May  und  American  Journ.  Vol.  VII.  1830.  p.  252.  — 22.  J.  Abernethy , Lectures  on  Anatomy 
dec.  operatoije.  T.  I p.  534.  — 24.  Somme  in  Medico-chir.  Transact.  Yol.  16  1830.  p.  40  — 25.  Gaz.  medic. 
madaire.  1833.  Juill.  XI  , XII  — 27.  Steinheim  in  Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk  in  Pr.  1834  S 210.  — 
R1-  Vol.  44.  1835.  p.  24.  — 30.  Syme  in  Edinburgh  Medical  Journ.  1857.  May.  p.  970. 


710 


X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Pat 

3 

o 

CD 

Alter.  2- 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

Bisher  verg( 
angewenc 

343 

Faw  dington 1 
(zu  Manchester). 

183. 

w. 

31 

Hum. 

21  Monaten 

- ' 

344. 

J.  H.  James.  2 

18- 

— 

— 

Hum. 

— 

— 

345. 

Wutzer. 3 * 

1836 

M. 

39 

Hum.  dx.,  Mitte ; d.  Fragmente 
Zollbreit  von  einand.  abstehend 

i 8 Monaten 

Friction 

346. 

) 4 

1838 

61 

Hum.  sin.,  Mitte,  n.  complic.  Fr. 

8 „ 

347. 

Chelius. 5 

18- 

Erw. 

Hum. 

348. 

Hysern  6 

(zu  Madrid). 

1838 

55 

28 

Hum.,  unteres  T/3,  nach  Schussfr. 

IV2  Jahren 

- 

349. 

Kaj.  v.  Textor.  7 

1842 

n 

27 

Hum.,  unteres  T/3 

— 

Friction,  Setace 

350. 

Sir  John  Fife  8 
(zu  Newcastle-upon 
Tyne). 

1843 

- 

37 

Hum.,  Schräg  fr.  ugf.  T/2"  unter 
d.  Insert,  d.  Deltoid.  beginnend 
u.  nach  oben  bis  1"  von  d. 
Cap.  hum.  sich  erstreckend 

7 Monaten 

- | 

351. 

John  Hamilton  9 
(zu  Dublin). 

1844 

54 

Hum.  dx.,  etwas  unt.  d-  Mitte 

7 

— 

352. 

Mackmurdo. 10 

184. 

w. 

Erw. 

Hufn. 

10  „ 

2 Setacea  nache, 
neben  den  Brun 
applicirt 

353. 

MeineeTce 11 
(zu  Oldenburg). 

1846 

M. 

37 

Hum.  dx.,  unteres  T/3 

2 Jahren  1 Mon 

Friction 

354. 

H.  Hill. 12 

1848 

16 

Hum.  dx.,  Mitte 

12  Monaten 

Friction,  Setace' 

355. 

R.  Lloyd  Williams 13 
(Denbigshire  In- 
firmary). 

1850 

" 

Erw. 

Hum. 

mehreren  Monat. 

Compression,  Fii 

356. 

R.  Wilms. 14 

1853 

W. 

19 

Hum.  sin.,  3T/2"  über  d.  Ellen- 
bogen 

6 Monaten 

Druckverband,  F l 
Vesicat.,  Tr.  J 

357. 

Jos.  Jordan  15 
(zu  Manchester). 

1853 

M. 

55 

Hum.,  Mitte 

8 

Elfenbeinzapfen 

358. 

Jordan. 36 

1854 

n 

50er 

Hum  , Grenze  d.  mittl.  u.  unt.  r/. 

6 Jahren 

— 

359. 

J.  Spence 17 
(zu  Edinburg). 

1854 

24 

Hum. 

17  Monaten 

Subcut.  Scarific t 
Setaceum  | 

360. 

M.  Gunn. t8 

1856 

24 

Hum.,  Mitte,  Schrägfr. 

13  Wochen 

2 mal  in  6 Wocls 
nard's  Oper.,  1 1 

361. 

Th.  Wäkeley. 19 

185. 

— 

— 

Hum.  sin.,  unteres  T/3 

— 

1 

362. 

Allg.  Krankenhaus 
zu  Wien. 20 

1857 

M. 

31 

Hum.  dx.,  Mitte 

13  Wochen 

— j 

363. 

New  York  Hosp.  21 

18- 

Erw. 

Hum.  dx. 

15  Jahren 

Friction,  Setacei 

364. 

Fergxisson. 22 

1860 

n 

35 

Hum.  sin.,  Mitte 

10  Monaten 

Setaceum  aus  1 • 
ten  Drath  best  1 

365. 

Wardrop. 23 

1802 

W. 

20 

Antibrach,  sin.,  Querfr. 

4 „ 

Friction 

366. 

Cittadini 24 
(zu  Arezzo). 

1820 

M. 

Erw. 

Antibrach.,  unteres  T/3 

8 „ 

Verband,  Frictio 

367. 

Fricke. 25 

1825 

n 

35 

Antibrach,  dx.,  Mitte 

7 n 

— ] 

368. 

Warmuth  26 
(zu  Arnstein  bei 
Würzburg). 

1827 

w. 

19 

Ulna,  in  d.  Nähe  d.  Proc.  eoron., 
complic.  m.  Lux.  d.  Capit.  radii 

— 

— 

869. 

Hol  scher  27 
(zu  Hannover). 

1830 

Erw. 

Radius  sin. 

— 

- 

370. 

T.  Harris 28 
(zu  Philadelphia). 

1833 

M. 

24 

Antibr.  sin.  nach  complic.  Fr., 
mit  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente 

8 Monaten 

1.  J.  C.  Neild,  Diss.  de  pseudarthrosi,  quae  ossium  fracturas  sequitur.  Berolini.  1839.  8.  p.  1(5.  — -*( 

pseudarthoseos  ex  ossium  fracturis  ortae  curatione  et  medela.  Bonnae.  1838.  8.  p.  29.  — 4.  Ibid.  p.  33.  — 5.  e 

Wiedererzeugung  der  Knochen  nach  Resectionen  Würzburg.  1842.  S.  15.  und  B.  Kraft,  Ueber  die  Resectioi 
9.  Hamilton  in  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol  26.  1844.  p.  280.  — 10.  C hei  iw*,  System  of  Surgery.  Trant. 

American  Journ.  of  med.  and  phys.  sc.  1849.  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1850.  p.  420.  — 13.  William*  in  Pr|j* 

S.  246.  und  Deutsche  Klinik.  1854.  S 360.  — 15.  Jordan  in  Lond.  Med.  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  VI!  I 

Paris.  1860.  4.  p.  16.  Obs.  1.  — 17.  Spence  in  Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  I.  1S35.  p.  433.  — 18.  Gunn  in  I® 

in  Lancet.  1858.  Vol.  II.  p.  576.  — 20.  Aerztliclier  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wi't 

22.  Fergusson  in  Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  II.  p.  263.  — 23.  Wardrop  in  Edinb.  Med.«and  Surg.  Journ  o 

Chirurg.  Abtheilung  des  allgem  Krankenhauses  zu  Hamburg.  1828.  Bd.  i.  S.  389.  — 26.  Jaeger  in  llusf's  Hane!’ 

28,  Harris  in  American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p.  40. 
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Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

geringe  Reaction 

13  Tage 

Heilung 

— 

( 

ahne  Erfolg 

ein  Palliativ-Apparat  wurde 
m.  Erfolg  benutzt  (s.  S.  634). 

er  Enden 

4 Monate 

4 „ 

2 

18  Wochen 

.Heilung 



j ig  von  beiden  Fragmenten  m.  d.  Osteotom  resec.; 
jler  Wunde;  der  rechtwinkelig  gebeugte  Arm  in  1 
lechschiene  gelegt;  nach  7 Wochen  die  Wunde  fast 

n 

Heilung 

— 

er  Enden  mit  der  Knochenscheere,  Suturen,  Ileft- 

1’ 

5 

n 

— 

| beiden  sehr  schrägen  Enden  mit  Schonung  des  ge- 
lber der  Bruchstelle  verlauf.  N.  radial.;  Abscess 
;eren  und  inneren  Theile  des  Armes;  die  Wunde 
rochen  geheilt 

- 

ohne  Erfolg 

• 

5 obere  Ende  mit  Knorpel  bedeckt,  das  untere  mit 
?on  Kapsel,  die  einige  lose  Knochenstücke  enthielt ; 
ich  2 Monaten  aus  dem  Hospital  entlassen;  später 
s in  der  Nähe  des  Ellenbogens , Entleer,  einiger 
• Knochenstücke 

8 Monate 

? 

der  Enden,  3/4"  lang;  Schienenverband  4 Monate 
lann  1 solcher  mit  gleichz.  Beweglichk.  des  Armes 
ate  hindurch 

ugf.  7 Monate 

Heilung 

der  Enden 

10  Wochen 

„ 



las  obere  Fragment  vollständig  eingebettet  und  fest 
nt  mit  den  Fasern  des  M.  triceps , das  untere  fest 
iörper  des  M.  biceps  fixirt ; Res.  beider  Enden 
i J/a/'  v.  d.  unt.  Fragm.  mit  1 feinen  Blattsäge  ; das 
mit  den  Weich theilen  sehr  fest  verwachsene  Frag- 
init  dem  Messer  wund  gemacht ; G.-percha-,  später 
ichiene ; nach  6 Wochen  die  Wunde  vernarbt,  in  d. 
pche  wieder  aufbrechend,  m.  Exfoliat  ls  Knochen- 
»hens;  G. -percha-Verband 

3 Monate 

” 

5^2  Monate 

/ 

Ider  Enden  m.  Schonnng  und  Ablösung  (Autoplastie) 
Ijriosts  (vgl.  S.  677) 

— 

n 

— 

i Verfahren;  geringe  Reaction 

2 Monate 

ohne  Ei’folg 

— 

Ider  Enden ; sehr  geringe  React. ; nach  7 Monaten 
rm  gebogen  gefunden,  liejraction 

9 « 

Heilung 

— 

I der  Enden ; dabei  Verletzg.  d.  N.  radialis,  mit  Pa- 
li: d.  Extensoren 

7 Wochen 

ohne  Erfolg 

— 

r Enden 

— 

Heilung 

— 

r Enden;  nach  3wöchentl.  erwünscht.  Verlauf  Pat. 
f enter  ie  befallen 

5 Wochen 

Tod 

an  pyämischer  Metastase  in 
der  Prostata 

— 

Heilung 

mit  2 11  Verkürzung. 

ider  Enden,  rechtwinkeliger  Schienenverband 

3 Wochen 

» 

bevorston. 

— 

1,  Resect.  der  oberen,  Bioslegen  der  unteren  Enden 

8 » 

Heilung 

— 

|3'"  v.  beiden  Enden  der  Ulna;  d.  Res.  d.  Rad.  v. 
!L  verweigert;  heft.  Entzündung  u.  Eitersenkungen 

1 Monat 

n 

— 

ij  Incisionen  ; Res.  der  4 Enden  mit  der  Stichsäge ; 
1 bedeut.  Erkrankung  d.  Pat. ; Eitersenkungen 

9 Wochen 

n 

— 

— 

— 

ohne  Erfolg 

{ider  Enden 

7 Wochen 

Heilung 

IVa  Jahr  später  d.  Gallus 
wieder  spontan  getrennt. 

l|a  consolidirt  in: 

5 Monate 

Besserung 

später  d.  Radius  durch  Se- 
tac.  geheilt,  No.  237. 

sact.  of  the  Provincial  Medic.  and  Sarg.  Association.  Vol.  8.  1840.  p.  219.  — 3.  J.  Stachelhausen,  Diss.  de 
d.  Chirurgie.  6.  Aufl.  1843.  Bd.  1.  S.  439.  — 6.  Velpeau,  Medec.  operat.  T.  I.  p.  10.  — 7.  v.  Textor,  Ueber 
u.  Inaug -Diss.  Würzburg.  1343.  8.  S.  44.  — 8.  Fife  in  Provincial  Medical  Journ.  Vol.  VII.  1844.  p.  205.  — 
>uth.  Vol.  I.  1847.  p.  588.  Note.  — 11.  Meinecke  in  Casper's  Wochenschr.  1848.  S.  266.  — 12.  Hill  in  British 
id  Surg.  Journ.  1851.  p.  548.  — 14.  Wilms  in  Annalen  des  Charit^ -Krankenhauses  zu  Berlin.  Jahrg.  5.  1854. 
nd  Gaz.  des  Hopit.  1856.  p.  266.  — 16.  Jordan,  Traitement  des  Pseudarthroses  par  l’Autoplastie  periostique. 
idant  1857.  Febr.  p 326.  und  North  American  Medico-chirurg.  Review.  Vol.  II.  1858.  p.  746.  — 19.  Wakeley 
•hre  1857.  Wien.  1858.  8.  S.  233.  — 21.  Malgaigne,  Fractures.  Translat.  by  Packard.  Philadelphia.  1859.  p.  261. — 
. 422.  — 24.  Cittadini  in  Omodei,  Annali  univers.  di  Medic.  1826.  Vol.  37.  p.  411.  — 25.  Fricke,  Annalen  der 
ie.  Bd.  6.  1832.  S.  544.  — 27.  Jaeger,  Ebendas,  und  Holscher,  Hannoversche  Annalen.  Bd.  4.  1839.  S.  361.  — 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudar  (hrose. 




Pa.tip.Tit 

Sitz  und  Art  der  Fractur 

Jl s. 

Beobachter. 

Bestehen 

Bisher  vergeh 

rQ 

c3 

'“5 

© 

QQ 

£ 

oder  Pseudarthrose. 

seit : 

an  ge  wen  de 

< 

f 

371 

P.  Fahnestoch.  T 

183' 

M. 

23 

Radius,  nach  Schussfr.  beide: 

r 9 Monaten 

872 

Ch.  Tripler. 1  2 

Knochen;  die  Ulna  fibrös  ver 
einigt,  d.  Bruchenden  d.  Rad 
weit  voneinander  entfernt 

18  V. 

30 

Radius,  nach  Fr.  antibrach,  di* 

3 4 Jahren 

373 

374 

G.  May  3 
(zu  Reading). 

Dupuytren.  4 * 

Ulna  durch  Compress.  geheilt 

184E 

18- 

» 

30 

Ulna,  nach  complic.  Fr.  [gleichz 
einf.  Fr.  d.  Rad.]  2"  üb.  den 
Handgelenk 
Radius 

. ugf.  1 Jahr  (?) 
1 

Friction,  Mercuri.n 
Compr.  u.Ruhe.  3 
Douche,Tr.Jodi,  « 

375 

W.  B.  Page  » 

1846 

M. 

19 

Antibrach,  sin.  zw.  mittl.  u.  uni 

. S'/j  Monaten 

1 fester  Verband 

(zu  Carlisle). 

V3  mit  IV2"  Vrkrzg.,  nach 

1 

zugl.  m.  Tr.  Jod 

complic.  Fr.  [gleichz  Fr, 
clavic.  u.  costar.] 

376. 

Jobert  (de  Läm- 
balle). 6 

1847 

91 

25 

Antibrach.,  Mitte 

mehr  als  6 Mon. 

|2  Setacea 

377. 

Roux.  7 

1848 

57 

40er 

Radius  sin.,  unteres  x/3 

11  Monaten 

- : 

378. 

Pithau  W.  Güntner.  8 

1854 

99 

37 

Antibrach,  sin.,  unt.  d.  Mitte 

10 

| 

Friction,  Extensioi 

379. 

Partridge.  9 

1856 

91 

26 

Ulna,  nach  Fr.  antibrach. 

16  „ 

380. 

Verneuil. T0 

1857 

„ 

Erw. 

Antibrach.;  d.  beiden  aneinander- 

2  Jahren 

Dextrinverband  1 h 

32 

lieg.  unteren  Fragmente  in  d. 
Zwischenraum  zwisch.  den 
oberen  gelegen  u.  durch  fi- 
bröses Gewebe  vereinigt 

lang 

381. 

R.  A.  Kinlock Tl 

1857 

99 

Pseud.  in  d.  Mitte  beider  Vorder- 

21 Monaten 

mehrmalige  snbcut.  1 

(zu  Charleston). 

arme,  mit  Uebereinander- 
. Schiebung  der  Fragmente. 

foration  naehtfra 
an  beiden  Armen 

382. 

Andr.  Legat™ 

1858 

f ? 

31 

Antibrach.  dx.,  an  d.  Grenze  d. 

17 

— 1 

(zu  South  Shields). 

- 

ob.  u.  mittl.  V37  nach  complic. 
Fr.  d.  Ober-  u.  Vorderarmes. 

383. 

Jos.  Pancoast 13 

1859 

99 

85 

Radius,  unteres  »/3,  nach  Fr.  coin- 

3 Jahren 

(zu  Philadelphia). 

min.  antibrachii;  schwache 
Vereinigung  zw.  den  Enden 

2 Monaten 

d.  Ulna 

384. 

New  York  Hosp.  14 

18- 

99 

26 

Rad.  dx. 

4 „ und 

10  Tagen 

- 

385. 

_ T5 

99 

45 

Femur,  2"  Verkrzg. 

15  Monaten 

» ‘ t 

386 

Gable.  T« 

18- 

99 

Erw. 

Fern. 

— 

— JE  1 

387. 

Halgout 17 

1803 

Fern. 

5 Jahren 

* ; 

(zu  Boulogne). 

5 Monaten 

388. 

Griffith  Roicland  18 

1806 

91 

53 

Fern.,  Mitte,  4"  Verkrzg. 

— ■ 

(zu  Chester). 

mehreren  Mon. 

389. 

Moreau  fils. T9 

18» 

„ 

60 

Fern.,  nach  complic.  Fr.  en  bec 

— 

de  flute 

390. 

Pezenat 20 

1818 

19 

32 

Fern,  dx.,  Mitte 

13  Wochen 

— 

(zu  Charolles). 

1 

391. 

Dupuytren.  21 

18» 

w. 

Erw. 

Fern. ; d.  untere  Ende  nach  innen,! 

18  Monaten 

— 

geg.  d.  Gefässe  u.  Nn.  ge- 
wendet, d.  obere  n.  aussen 

392. 

18- 

— 

— 

Fern.,  Schrägfr. 

— 

— .< 

393. 

T.  Harris.  23  i 

1833 

M. 

26 

Fern.  dx.  (vgl.  S.  628) 

S Monaten 

— . * 

894. 

Heicson  24 

1835 

9, 

24 

Fern,  dx.,  3"  unt.  d.  Troch.  maj.  1 

n 

— 

395. 

(zu  Philadelphia) 

Vesieatore,  Friction  c 

John  M.  Banner  25  1 

183. 

19 

30 

Fern.  sin. 

9 » 

(zu  Liverpool). 

Bewegung 

1.  Fahnestoch,  Ibid.  Vol.  26.  1839,  p.  91.  — 2.  Tripler  in  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1812.  Oct  i> 

p 487.  — 4.  A.  Berard,  These  1.  c.  p.  52.  — 5.  Page  in  Medico-chir.  Transaet.  Vol.  31  184S.  p.  135.  Case  1.  — 6.  Jft 

1847 — 48  p.  383.  — 8.  Giintner  in  (Prager,)  Viertelialiresschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Jahrg.  16.  1S59.  Bd.  2.  (Bd.  62)  S.  5~- 

Journ.  New  Ser.  Vol.  37.  1859.  p 136.  — 12.  Legat  in  Edinburgh  Medical  Journal.  185S  Sept  p.  2:t5.  — 13.  Pa*!* 

1859.  p.  261.  — 15.  A.  Carlisle  in  Lond.  Med.  and  Phys.  Joum.  Vol.  VI.  1801.  p.  202  — 16  Yallet,  These.  1 c.  pÄ 

Ibid.  p.  534.  — 18.  Rotcland  in  Medico.  chir.  Transact  1817.  Vol.  II.  p.  47.  — 19.  Moreau  fils,  Essai  sur  l'Emploi  Ji 

21.  Sabatier,  Medecine  operat.  Ed.  par  Sanson , Begin  T.  IV.  1824.  p.  461.  und  Dupuytren,  Le?ons  orales  de  t’li  « 

24.  Hricson,  Ibid.  p.  46.  — 25.  Banner  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  I.  1837— 38.  p.  249. 
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Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

' 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Jler  Enden  des  Radius 

8 Wochen 

Heilung 

Später  d.  Ulna  durch  Setac. 
geheilt,  vergl.  Nr.  239. 

ü’adius  m.  d-  Trephine ; Erysipelas  phlegmonodes. 

9 „ 

i* 

— 

| Enden,  geringe  Reaction 

18  „ 

ij 

— 

I 

1 Res.  aller  4 Enden  mit  Hey's  Säge  und  Knochen- 
ij  ; Abscessbildung ; Heilung  d.  Wunde  in  4 Wochen  ; 
1 verband 

3 Monate 

n 

n 

TZ 

ijitzt.  Setac.  1 so  heftige  Hämorrhagie  aus  d.  Stieh- 
lt. dass  trotz  Ligat.  d.  A.  brachial,  jene  nicht  stand; 
jj  Bildung  ls  Lappens  und  Res.  d.  unteren  Fragm. 

— 

Heilung  be- 
vorstehend 

— 

»i?r  Enden  mit  der  Kettensäge;  am  4.  Tage  heftige 
U Blutungen , vergebl.  Compress. ; am  6.  Tage 
[!.  A.  brachial.,  jed.  neue  Blutungen,  Gebrauch  d. 
Ü Blutungg.  allmälig  cessirend 

>r  Enden  des  Rad. ; gefenst.  Kleisterverband 

12  Wochen 

Heilung 

Die  Fr.  war  bereits  heil  ge- 
wesen, später  aber  wieder 
beweglich  geworden 

:r  Enden,  beträchtl.  Nachblutungen  am  2.  Tage, 
•e  am  3.  und  4. 

— 

2 Ctin.  von  jedem  Fragm. 

Heilung  m. 
1 kleinen 
Fistel 

Einige  Monate  später  bei 
1 Torsion  d.  Armes  u.  heft. 
Anstreng,  wieder  Beweg- 
lichkeit der  Fragmente 
entstanden 

Armen  je  zwei  3"  lange  Incisionen,  Resect.  der 
nte  m.  1 Amputationssäge;  massige  React. ; Ver- 
Drath schienen ; Senkungsabscess  nach  d.  Ellen- 

13  Wochen 

ohne  Erfolg 

1 über  d.  Ulna,  1 über  d.  Rad.;  v.  jedem  der 
u.  spitzen  Bruchenden  3/4w  m.  d.  Knochenscheere 
uturen,  rechtwinkelige  Schienen;  Nachblutung  am 
’uls  sonst  kaum  fieberh. 

8 „ 

Heilung 

Nach  12  Wochen  noch  Ab- 
stossung  von  3—4  kleinen 
Knochenstückchen 

" v.  jed  Ende  d.Rad.  m.  Säge  u.  schneid.  Zange; 
Trennung  des  Extens.  carpi,  der  durch  Contractur 
;1  an  d.  Bruchstelle  bewirkt  hatte  ; Zerreiss.  der 
nmasse  an  d.  Ulna  m.  d.  Händen , Zerstör,  der 

4 „ 

limasse  zw.  Rad.  u.  Ulna  ra.  1 Knochenscheere 

t sr  Enden 

_ 

ohne  Erfolg 

__ 

1 hr  schwierig,  mehr  als  1 Stunde  dauernd ; d.  junge 
|lft.  Pat.  bekam  Convulsionen 

an  dems.  Abend 

Tod 

— 

1 Monat 

» 

— 

ider  Enden;  bedeutende  Eiterung 

5»/2  Monate 

Heilung 

— 

' 

1 Jahr 

,, 



li  der  Aussenseite , Res.  des  oberen  Endes  allein, 
;re  nicht  zu  erreichen 

2 Monate 

” 

— 

tr  Enden 





ler  Kettensäge ; 8 — 9 Anfälle  v.  Erysipelas 

13  Monate 

— 

der  Kettensäge,  durch  d.  vorh.  Callus  sehr  er- 
[Operat.  fast  2 Stunden  dauernd] ; Pyämie 

16  Tage 

Tod 

, 

r Enden,  1"  v d unteren  resec  ; d.  obere  mit 
ige  u.  d.  Meissei  resec. ; Lagerung  auf  1 Planum 
uplex  1 

6 Wochen 

Heilung 

2“  Verkürzung  des  Gliedes 

er)  Ztschr.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  22.  1843.  S.  545.  — 3.  May  in  London  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  III.  1846. 

?s  Hopit.  1847.  p.  89,  469.  — 7.  Roux  in  Annales  de  Therapeutique  medic.  et  ehirurg.  et  de  Toxicologie.  T.  V. 

ge  in  Lancet.  1856  Vol  T.  p.  263.  — 10.  Verneuil  in  Gaz  des  Hopit.  1857.  p.  276.  — 11.  Kinlork  in  American 
I and  Sarg.  Reporter.  1859.  Vol.  2.  p.  111  — 14.  Malgaigne,  Fractures.  Translat.  by  Packard  Philadelph. 
au,  Medec.  operat.  T.  I.  p 533.  — 17  Lambert,  Essai  sur  1’ Amputation  des  Membres  Paris.  1815  u.  Velpeau, 
1.  c.  p.  72  Obs.  13.  — 20.  Pezeyiat  in  Journ.  complöment  du  Dict  des  Sciences  medic.  T.  V.  1810.  p.  111.  — 

. edit.  T.  II.  p.  488.  — 22.  A.  Berard,  These  1.  c.  p.  51.  — 23.  Harris  in  American  Journ  Vol.  17  1835  p 39.  — 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudartkrose. 


JVö. 


Beobachter. 


Patient 


Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 


Bestehen 
seit : 


Bisher  vergetl 
ange  wende 


396. 

397. 


398. 


399. 

400. 


-101, 


402. 

403. 

404. 
405 


Seerig  2 

(zu  Königsberg). 


18- 

1836 


Siele.  3 


M‘CöoJc  4 
Bennett 5 

(zu  Chester). 


Wutzer.  6 


Gay. 7 

Fergusson.  8 


Rcverdit 9 
(zu  Thouars). 


B.  Längenbeck. 


183. 


1839 


18 

1850 

18 

1853 


M. 


25 


Erw. 

42 

68 

46 


Fern. 


IS  Monaten 


Fern,  sin.,  2 Fraett.  zu  verschied.  2 Jahren 
Zeiten,  1 m.  21/2"  Verkrzg., 

1 mit  Pseud.  geheilt. 

Fern,  dx.,  dicht  üb.  d.  Condylen,  3 Monaten 
2"  Verkrzg.,  d.  obere Fragm.l 
hint.  d.  unteren  in  d.  Knie- 
kehle stehend. 

Fern.  14  „ 

Fern.,  Grenze  d.  mittl.  n.  unt.  10  w 

x/3,  2V‘  Verkrzg. 


Fern,  dx.,  3"  Verkrzg.,  d.  unt. 
Fragm.  n.  hint.  u.  aussen  v. 
d.  oberen  gelegen. 


Fern.,  cberes  l/3 
Fern.,  mittl.  */3 


Fern,  sin.,  unteres  %,  Schrägfr., 
beträchtl.  Uebereinander- 
schiebung. 

Fern,  dx.,  oberes  */3,  3"  Verkrzg. 


1 t/2  Jahren 


1 Jahr 

2 Jahren 

6 Monaten 
20 


Verschiedene  Mi 
Monate  lang 
Ligatur,  mit  v.  G fi 

Ligaturstäbcher. 


Setac.  durch  3 JI 
Friction 


Permanente  Exteui 


Subcut.  Searificai 


406 


407. 


408. 

409 


410, 

411, 


412 

413 


414, 


415. 

416, 


417. 


418 


Pitha  u.  Güntner . 11 


1854 


W. 


Thom.  M.  Marko  e 12 ,1858 
(zu  New  York). 


New  York  Hosp.  13 
v.  Dumreicher.  14 


Ch.  White 15 
(zu  Manchester). 

Inglis  16 

(zu  Edinburg). 

Anl.  Dubois .T7 

Wiclcham  18 
(zu  Winchester) 

Düsterberg  19 
(zu  Warburg). 

Düsterberg . 20 

Dupuytren.  21 

Rhea  Barton.  22 


Kaj.  v.  Textor . 23 


18- 

1859 


1769 

1804 


1826 

1829 


1839 

18- 

1834 


1838 


M. 


24 


Erw. 


28 

Erw. 


35 

Erw. 


40er 

4 


30 


Fern,  dx.,  7 Ctm.  Verkrzg. 


Fern.,  4"  üb.  d.  Knie;  d.  obere 
Fragment  hatte  vorne  d.  Haut 
durchbohrt;  bedeut.  Decubit. 
vorhanden 


Fern.  dx. 

Fern,  mit  l1/^'  Verkrzg.  durch 
die  schon  1 malausgef.  Resect. 


Tibia,  d.  unt.  Fragm.  hint.  d 
oberen  liegend,  nach  Fr.  crur 

Tibia,  dicht  üb.  d.  Fussgelenk 
nach  Fr.  crur. 

Tibia 

Tibia,  mit  Hydatiden  angefüllt 
(vgl.  S.  193.  Beob.  2.) 

Tibia,  nach  complic.  Fr.  crur. 

Crus  dx.,  Mitte 

Crus  sin. 

Crus,  unteres  Schrägfr. 


Tibia 


12  Wochen 


9 Monaten 


9 Monaten 
9 


14  Wochen 
16 


18  Wochen 
2 Jahren 


16  Monaten 


Mehrmalige 
Extens.,  später  t 
! Extens. 


Resecthm 


Caustic.  auf  d.  » 
decken 


1.  Banner  in  Edinburgh  Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol.  59.  1843.  p.  II.  — 2.  Seerig,  Diss.  de  pseud .a 
McCook  in  f Medical  Examiner.  Vol.  III.  — 5.  Be?wctt  in  Lond.  Med.  Gaz.  1838—39.  Vol.  II  p.  846.  — 6.  -B 
natschrift  f.  prakt.  Aerzte.  1848.  Jalirg.  2.  S.  187.  M 7.  Gay  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  XI.  1850.  p.  l»' 

— 11.  Güntner  in  (Prager)  Vierteljahressclir.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  62.  1859.  S.  150.  — 12.  J lark  " in  Xt l,' 

Ztschr.  d.  k.  k.  Gesellsch  d.  Aerzte  zu  Wien.  Neue  Folge.  Jalirg.  3.  1860.  S.  315.  --  15.  Ch.  White.  Cases  S 

Fractures  p.  41.  — 18.  Wickham  in  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.  Vol.  57.  1827.  p.  530.  — 19.  Düsterberg  in  iP 

rard,  These.  1.  c.  p,  52.  — 22.  Barton  in  American  Journ.  Vol.  17.  1835.  p.  44.  — 23.  Textor,  lTeb.  Wieder® 


Therapie,  Casuistik  (Resection). 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang, 

, Bemerkungen. 

— 

Heilung 

— 

4 Wochen 

Tod 

— 

3 Monate 

Heilung 

— 

3 „ 

3 „ 

ohne  Erfolg 

3 Mon.  nach  der  Resection 

20  Tage 

Tod 

Amputat.,  17  Tage  später 
Nachblutung,  Tod 
Sect. : D.  Ligat.  unterh.  der 

3 Monate 

ohne  Erfolg 

sehr  hoch  abgeh.  A.  pro- 
fund. fern,  liegend,  Blu- 
tung aus  klein.  Aa.,  durch 
1 Spitze  d.  Fragments  er- 
öffnet 

3 Mon.  nach  der  Resection  : 

24  Tage 

Tod 

Amputat.,  Tod 
Sect.:  Nelcrot.  Knochenstück 

14  Wochen 

Heilung 

zwischen  d.  Enden,  keine 
Pyämie 

8 Monate 

Besserung 

Durch  1 Fall  die  Fragmente 

10  „ 

Heilung 

später  wieder  beweglicher 
geworden 

Pat.  war  bei  Entstehung 

3 Wochen 

Tod 

der  Fr.  schwanger 

Heilung 

11  Monate 

i 

” 

mit  3"  Verkürzung 

3 „ 

17 

— 

8 Wochen 

Einige  Wochen  später  Tod 



17 

77 

in  Folge  v.  Herzhypertro- 
phie Sect.:  Fester  Callus 

5 Wochen 

— 

9 Wochen 

Heilung  be- 



_ 1 

— 

5 Monate 

vorstehend 

Heilung 

— 

- 

77 

— 

ider  Enden 
. oberen  Fragments, 


J oberen  Fragm. . 

Re 


ch 


zu  dem  unteren  zu  gelangen  nicht 


; Abscess,  heftiges  Fieber 


ider  Fragmente , Plan,  inclin.  dupl.;  sehr  heftige 
.,  vom  14  T.  an  wiederholte  Nachblutungen,  am  18r  T. 
I.  A.  jemoral,  unt.  d.  Lig.  Poup. , geringe  Blutung 
nde  später 


ider  Enden 


pyämische  Erscheinungen 


Iider  Enden  in  entgegengesetzter  schi*äger  Richtung 
r,  Abscessbildung  am  Trochanter 

len  und  4 Wochen  vor  d.  Resect.  2 Extensionen  im 
ider-Mennel' sehen  Appar. ; d.  Verkürzung  auf 
(jigert ; Res.  d.  unt.  Fragments  ; d.  obere  nicht  zu  er- 
n;  massige  React. 

ider  Enden  mit  der  Kettensäge  ; gefenst.  Kleister- 
nd am  8.  Tage 


:|re  Fragment  fand  sich  derartig  durch  d.  Extensoren 
| rchgestossen,  dass  1 dicke  Schicht  Muskel-  u.  Sehnen- 
j>e  zwischen  den  Bruchenden  lag,  und  es  nöthig  war, 
Iruchenden  v.  d.  Weichtheilen  loszutrennen,  ehe  sie 
jjntact  gebracht  werden  konnten;  Res.  von  1"  von  d. 
|u  Fragm.,  Scarific.  d.  unteren.  — Zunahme  d.  De- 
j an  Umfang,  Erschöpf,  durch  d.  profuse  Eiterung 

jon  b" ; Res.  v.  3‘“  v.  d.  oberen  Fragm. ; d.  untere 
davon  n.  hinten  gelegen , m.  d.  Muskulatur  durch  1 
plige  Masse  fest  verwachsen.  D-  Fragm.  wurde,  da 
l hintere  Fläche  sich  nicht  bioslegen  liess , mit  d. 
neissel  abgestemrat;  Stillung  d.  heft.  Blutung  durch 
sesquichlor.  Schienenverband 

oberen  Fragm.  m.  1 grossen  Trepan,  Abschaben  d. 
jn ; 4malige  Aetzung  m.  Butyr.  Antim.,  geringe  Exfol. 
oberen  Endes  m.  d.  Trepan , d.  untere  nicht  zu 
hen;  beträchtliches  Fieber 


ungf.  4"  v.  d.  vord.  Theile  der  Tibia 

. v,  Splittern,  Res.  d.  oberen  Endes;  keine  übelen 
.e 

oberen  Fragments,  keine  übelen  Zufälle 
ider  Enden  der  Tibia ; n.  40  T.  beginn.  Consolidat. 

ider  Enden  m.  1 Phalangensäge ; Erysipelas 


38.  und  Klin.  Bericht.  1.  c.  S.  35.  — 3.  Sich  in  Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Pr.  1838.  S.  250.  — 4. 
r,  Diss.  de  resectione  pseudartliroseos  e femoris  fractura  ortae  Bonnae.  1817.  8.  p.  2ß.  und  Rheinische  Mo- 
tion in  Lancet.  1850.  Vol.il.  p.  652.  — 0.  Uevcrdit  in  Gaz.  des  Hopit.  1853.  p.  542.  — 10.  li.  Langcnbeck's  Klinik, 
of  Medic.  1859.  May.  p.  383.  — 13.  Malgaignc , Fractures.  Translat.  by  Pachard.  p.  261.  — 14.  r.  Dnmreicher  in 
B.  1.  c p.  79.  — 16.  Inglis  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol  l.  1805.  p.  422.  — 17.  f Foussard,  Diss.  sur  les 
Inschrift.  1835.  S.  563.  und  Medic.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1842.  S.  3.  — 2o.  Medic.  Ztg.  1.  c.  — 21.  A.  Se- 
ihen 1.  c. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


• * 


JVS. 

Beobachter. 

Jahr. 

Pat 

3 

o 

in 

<P 

Ö 

ient 

U 

O 

<i 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose 

Bestehen 

seit: 

Bisher  vergebli 
angewendet. 

419. 

John  M.  Banner.  1 

18  •• 

w. 

32 

Tibia,  unteres  nach  complic. 

Comminutivfr.  d.  Tib.  u.  Ent- 
fern. einiger  grosserKnochen- 
stücke,  m.  Zurücklass,  einer 
grossen  Lücke 

Tibia,  3"  üb.  d.  Fussgelenk,  nach 
Fr.  crur. 

vielen  Monaten 

— '1 

420. 

Toogood.  2 

18- 

77 

Erw. 

9 ■ „ 

~ ~ 1 

421. 

Henry  H.  Smith3 
(zu  Philadelphia). 

1846 

” 

30 

Crus  sin.,  Uebereinanderschie- 
bung  d.  Fragmente  gegen  1" 
weit. 

2 Jahren 

Friction,  Kali  causi  i 
d.  biosgelegten  i 
oberflächl.  reseci  i 
Bruchenden 

422. 

Stettner  u.  Prantl 4 
(zu  Fügen,  Tyrol). 

1847 

77 

22 

Gras,  3"  über  d.  Knöcheln,  Ver- 
kürzung 

6 Monaten 

423. 

E.  Cooper  5 
(zu  Norwich). 

18- 

M. 

50 

Crus,  Mitte 

6 * 

- j 

424. 

ühde 6 

(zu  Braunschw.) 

1851 

77 

Erw. 

Crus  sin.,  nach  complic.  Schrägfr. 

10 

ugf.  3 Mon.  vorh.  Re- 

425. 

Curling.  7 

1855 

ij 

4 

Crus,  unteres  ‘/a 

von  Geburt  an 

_ ^ 

426. 

Jackson  8 
("zu  Sheffield). 

1855 

77 

29 

Crus 

10  Monaten 

Perforation  der  Brt 
enden 

427. 

Jordan  9 

(zu  Manchester). 

1855 

” 

14 

Crus  sin..  Grenze  der  mittl.  und 
unt.  V3 

2 Jahren 

— M 

428. 

J.  F.  Heyfelder T0 
(zu  St.  Petersb.) 

1856 

Erw. 

Crus,  unteres  */3 

3 Monaten 

16.  Resection  der  Bruchenden  m 


429 

J.  Kearney  Rodgers  Xl 
(zu  New  York). 

1826 

M. 

12 

Humer.,  Mitte;  d.  Enden  1"  von 
einander  entfernt 

ugf.  1 1/2  Jahren 

Setaceum 

430. 

J.  Kearney  Rodgers ,T2 

1827 

77 

25 

Hum.  dx.,  Mitte 

2 T/a  Jahren 

— 'j 

431. 

Val.  Mott,  w 

1830 

V 

Erw. 

Hum. 

8 Monaten 

- 

432. 

Flaubert 14 
(zu  Rouen). 

1838 

” 

” 

Hum. 

- 

- . 

433. 

-/.  Russell 15 
(zu  Merthyr  Tyd- 
fil,  Süd-Wales). 

1843 

77 

9 

Hum.,  zwisch.  mittl.  u.  unt.  V3 

27  Wochen 

— 

434. 

Velpeau.  16 

1845 

77 

47 

Hum.  dx.,  sehr  schräge  Fr. 

2*/2  Jahren 

Inamovibler  Verba 
Setaceum , Frieti 
Resection 

435. 

17 

1850 

77 

- 

Hum.,  unteres  */3,  2 Ctm.  Verkzg. 

10  Monaten 

Iiesect.  18  Mon.  nach 
Unfall,  m 70  tag. 
folgloser  Behandli) 

436 

Laugier.  18 

1855 

77 

41 

Hum.  dx.,  Mitte,  4—5  Ctm.  breite 
Zwischenmasse 

2 Jahren 

Setac  2 mal,  1 mal 
subcut.  Scarificatioi 

437. 

Bush  T9 

firn  „Dreadnought“ 
Seemanus-Hosp.) 

1856 

77 

Erw. 

Hum.  dx. 

11  Wochen 

- 

1.  Banner  in  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  59.  1843.  p.  11.  — 2.  Toogood  in  Provincial  Medic.  Jon. 

p.  84.  — 4.  Oesterreich.  Mcdic  Wochenschrift.  1847.  S.  1519.  — 5.  Cooper  in  Lancet.  1851.  Vol.  II.  p.  413.  — 6.  I 

8.  Jaclcson  ln  Medical  Times  and  Gaz.  1857.  Vol.  I.  p.  314.  — 9.  Jordan,  Traitement  des  Pseudarthroses.  1.  c.  Obs 

of  the  New  York  Academy  of  Medicine.  Vol.  I.  P.  1.  1851.  p.  77.  Oase  5.  — 12.  üodgers  in  New  York  Med.  and  bi 

American  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  XI.  1831.  p.  491.  und  Transact.  of  the  New  York  Academy.  1.  e p.  79.  Case ' 

Vol.  II.  p.  43.  — 16.  Velpeau  in  Gaz.  des  Hopit.  1844.  p.  557,  569  und  1846.  p.  19.  — 17.  Velpeau,  lbid.  1850.  p. 

par  l’Autoplastie  periostique.  Paris.  1860.  4.  Obs  3.  p 24.  — 19.  Bnsk  in  Medical  Times  and  Gaz.  1856.  Vo1.  II  P- 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Bemerkungen. 


- 

Heilung 

- 

» 

7 Monate 

ohne  Erfolg 

8 Wochen 

Heilung 

3 Monate 

5? 

4 „ 

« 

^ r> 

ohne  Erfolg 

4 „ 

Heilung 

3 y, 

» 

6 Tage 

ohne  Erfolg 

Sutur. 

12  Wochen 

Heilung 

11  » 

» 

11  » 

* 

- 

ohne  Erfolg 

4 Wochen 

Heilung 

4 Monate 

ohne  Erfolg 

5 Wochen 

>> 

Tod 

der  Enden;  um  diese  in  Contact  zu  bringen,  noch 
us  der  nicht  gebroch.  Fibula  auszusägen 


ider  Enden,  Extract.  des  zwischen  denselben  lieg. 
ents  d.  Fibula ; nach  Schliessung  der  Wunde  weg. 
rächt).  Abstandes  beider  Fragmente  1 Appar.  noth- 
; später  jene  einander  genähert  ; Erysipelas 
ider  Enden;  sehr  bedenkl.  Hämorrhagie , Muskel- 
ngen, Abscessbildung,  Erysipelas 


lervordräng.  d.  oberen  Fragmente  (dabei  Abbrechen 
nvollk.  vereinigt.  Fr.  fibulae),  Res.  v.  D/2"',  Ab- 
n d.  unteren  Fragm . ; Extensionsverband,  Schwebe 
>ildung,  Res.  der  Tibia;  Anheil,  des  Lappens  per 
nt.;  später  Bestreichen  mit  Tr.  Jodi 
jder  Enden  der  Tibia ; im  Verlauf  der  Heilung  Be- 
, en  mit  Tr.  Jodi 

|-  Enden ; keine  Reaction 
der  Enden  mit  der  Trephine 

Tibia  (d.  Fibula  unberührt  gelassen),  mit  autoplast. 
ng  v.  Periost-Manchetten ; d.  Wunde  in  2 Mon.  geheilt 
jder  Enden  d.  Tibia  mit  d.  Kettensäge , nach  vor- 
r autoplast.  Ablos.  d.  verdickten  Periost’s  mit  dem 
pstiel ; am  5.  T.  Brand  d.  Wunde  u.  des  unterhalb 
pen  gelegenen  Theiles  des  Gliedes 


ung  derselben  durch  Ligatur  oder  Sutur 


ler  Enden,  Vereinigung  durch  1 hindurchgeführten 
rath , der  mittelst  1 Canüle  aus  der  Wunde  heraus- 
arde  ; d.  Drath  nach  einig.  Tagen  durch  schneidend 
1lz"  v.  jed.  Fragm.,  Zusammenbind,  mit  Drath, 
führ,  desselben  durch  1 Canüle;  nach  15  Tagen  die 
Ijge  ausgestossen 

der  Enden  m.  Kettensäge , Hejfs  Säge , Knochen- 
1 3,  im  Ganzen  zu  2"  Länge,  Perforat.  der  Enden 
jl|  einig,  durch  gut  geglühten  Eisendrath , der  durch  1 
I herausgef.  wurde;  Kent' s Fr.-verband;  d.  Drath 
1—3  Wochen  sich  abstossend 

Hl  gewichste  Fäden  m.  1 Nadel  durch  d.  Bohrlöcher 
on;  Faden  am  20.  Tage  mit  1 nekrot.  Stückchen 
Kossen 

liier  Enden,  Durchbohr,  derselben,  Ligat.  v.  Platin- 
n d.  Ligat.  am  30.  Tage  ausgestossen  ohne  alle  Ex- 
1 geringes  Fieber,  sehr  geringe  Eiterung 
Bildung,  1 starkes  Muskelbündel  vom  Triceps  zwisch. 
Pgmenten  gefunden  und  durchschnitten,  Res.  beider 
■ Durchbohrung  derselben,  und  Zusammenhaltung 
Hl  zusammengedrehten  Silberdrath;  Dextrinverband, 
S|  aufgeschnitten  ; Lösung  der  Ligat.  nach  1 Monat 
fljll  Baumsäge  , Perforat.  , Vereinig,  m.  1 zusammen- 
men Drathschlinge ; d.  Ligat.  7 Wochen  liegen  blei- 
■gute  Eiterung 

Hltesect.  beider  Fragmente,  Durchbohr.,  Durchführ. 
I wichsten  Seiden-Ligat. ; Abfall,  d.  Ligatur  nach  3 
M n,  geringe  Eiterung 

b|er  Enden,  Vereinig,  durch  1 Platindrath ; Hospital- 
n später  beseitigt,  dann  Pyämie 


mit  2—3"  Verkürzung 


mit  vollkomm.  Consolidat. 


Pat.  konnte  mit  1 Palliativ 
Apparat  gut  gehen  Cs. 
S.  635). 


D.  Fibula  nicht  consolidirt. 

am  6.  Tage  nach  d.  Resect. 
Amputat  im  oberen  >/a  d» 
Unterschenkels. 


Später  v.  Ad.  Richard  noch 
lmal  Res.  der  Enden  mit 
Ablös.  von  Periost-Man- 
chetten,  ohne  Erfolg 


4 i.  — March)  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1843.  p.  630.  — 3.  Smith  in  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  15.  1848- 
•j he  Klinik.  1855.  S.  211.  — 7.  Curling  in  Lond.  Medic.  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol  XI.  1855.  p.  189,  544.  — 
■ 0.  Heyfelder  in  Deutsche  Klinik.  1856.  S.  397.  — 11.  Rodgers  in  New  York  Medic.  Journ.  Vol.  I.  1831.  und  Transact. 

ol.  VI.  p.  521.  und  Gerson  u.  Julius,  Magazin  d.  ausländisch.  Literat.  Bd.  17.  1829.  S.  374.  — 13.  Mott  in 

5 De  la  Suture  des  Os.  These  de  Paris.  1839.  und  Malgaigne,  Fractures.  p.  316.  — 15.  J Russell  in  Lancet.  1850. 
S.  Laugier,  Ibid.  1855.  p.  206  und  Roy,  These  de  Paris.  12.  Juill.  1856  und  Jordan,  Tvaitement  des  Pseudarthroses 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudartlirose. 


M. 

Beobachter. 

Jahr. 

Pat 

O 

W 

Ö 

ient 

U 

© 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 

seit: 

Bisher  vergebt 
angewendet. 

438. 

Sam.  A.  Cusaclt  x 
(zu  Dublin,). 

1856 

M. 

25 

Hum.  sin.,  unterh.  d.  Deltoid. 
nach  complic.  Fr. 

20  Monaten 

t 

Schienen-  u.  Klei- 
verband,  ElfenlJ, 
zapf.,  diese  noch  1 
wiederh.  m.  Seal 
d.  Zwischensubst  1 
Einlegen  v.  Drathl 

439. 

F.  Esmarch.  2 

1856 

99 

33 

Hum.  sin.,  etwas  üb.  d.  Mitte 

9 

Kleisterverband,  F , 
Vesicat. , Tr. 
Elfenbeinzapfen 

440. 

B.  Langenbeck.  3 

1857 

99 

37 

Hum.,  üb.  d.  Mitte 

l1/*  Jahren 

wiederholt  Stahlscl 
ben  eingelegt 

441. 

Josiah  Crosby.  4 

18- 

99 

24 

Hum.,  üb.  d.  Insert,  d.  Deltoid. 
nach  complic.  Comminutivfr. 

8 Monaten 

442. 

v.  Bruns.  5 

1858 

W. 

46 

Hum.  dx.,  unteres  1/3,  nach  com- 
plic. Fract. ; Fistel  und  lose 
Knochensplitter  vorh. 

6V2  „ 

-| 

443. 

New  York  Hosp.  6 

18- 

M. 

24 

Hum.  sin. 

4 „ 

r « 

444. 

18- 

W. 

klein 

Hum. 

4 

ll 

445. 

Kearney  Rodgers.  8 

18- 

_M. 

26 

Radius,  2 “ üb.  dem  Handgelenk 

14  Wochen 

— w 

446. 

New  York  Hosp. 9 

18- 

_ 



Antibrach. 



jj 

447. 

TO 

18- 





Antibrach. 



1 

448. 

Wutzer. 11 

1851 

M. 

i) 

60 

Radius 



1 ü k1 

449. 

Cheesman 12 
(zu  New  York;. 

18- 

28 

Femur  dx.,  Mitte 

9 Monaten 

"1 

450. 

Wutzen, 13 

1846 

99 

24 

Fern,  sin.,  üb.  d.  Mitte,  d.  unt. 
Fragm.  n.  hint.  u.  inn.  v. 
d.  oberen  gelegen,  '2%“  Ver- 
krzg  (früher  auch  der  Unter- 
schenkel gebroch. 

10 

Perman.  Extens.  dt 
6 Wochen 

. s 

451. 

D.  Brainard. 14 

1848 

99 

34 

Fern.,  7“  üb.  d.Knie,  sehr  schräg, 
4"  Uebereinanderschiebung 

11  Monaten 

452. 

N.  R.  Smith  15 
(zu  Baltimore). 

18- 

- 

- 

Fern. 

- 

— ,1 

453. 

N.  R.  Smith.™ 

18- 

M. 

Erw. 

Fern. 

— 

V? 

454. 

C.  P.  Johnson  17 
(zu  Richmond,  Vir- 
ginia, U.  S.) 

18- 

99 

19 

Fern,  dx.,  oberes  T/a,  sehr  schräge 
Fract. 

3 Monaten 
10  Tagen 

455. 

Wutzer. T8 

1848 

4 

Crus  dx.,  Mitte 

4 Jahren,  wahr- 
scheinlich seit 
der  Gehurt. 

-fl 

456. 

New  York  Hosp. 19 

18- 

Crus 

17.  Rese 

ction  der  I 

— r 11 

druckenden  u,  ;] 

457. 

B.  Langenbeck.  20 

1851 

M. 

28  t 

Humer.  sin.,  1"  unt.  d.  Caput 
lium.,  n.  Schussfr.  u.  Resect. 
ls  4"  lang.  Stückes  d.  Con- 
tinuität.,  mit  Regenerat.  von 
etwa  3" 

2 Jahren 
11  Monaten 

| 

r 

458. 

21 

1851 

33 

Hum.,  Mitte,  nach  Schussfr.  u. 
Resect.  in  d.  Continuität 

2 Jahren 

3 Monaten 

Elfenbeinzapfen  v<  • 

No.  175. 

459, 

22 

99 

1852 

99 

36 

Hum.  sin.,  üb.  d.  Insert,  d.  Del- 
toid., 2“  Verkrzg.,  n.  doppelt. 
Fr.,  wovon  1 geheilt 

11 1/8  » 

- ■ \\ 
1 

1.  Cusack  in  Dublin  IIosp.  Gazette.  Vol.  IV.  1857.  p.  132  — 2.  J.  Mannhardt,  Diss.  de  P8®?0*  • 
in  Transact.  of  the  New  Hampshire  Medic.  Society.  1857.  p.  28.  — 5.  r.  Bruns  in  Deutsche  Klinik  1861.  f»- k 
1839.  Vol.  I.  p.  343.  — 9.  10.  Watson  in  New  York  Times.  1851.  Oct.  und  American  Journ.  New  Ser.  \ ol.  24. 

Vol.  I.  p.  343.  — 13  Geller,  Diss  de  resectione  pseudarthroseos  c femoris  fractura  ortae.  Bonnae.  184<. P'-gEL 
1848.  Aug.,  Sept.  und  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  17.  1849.  p.  256.  — 15.  16.  Malgaig?ic,  Fractures.  Translat.  Dy 
Weber,  Diss.  Spicilegium  callium  nonnullorum  chirurgicorum.  Bonnae.  1849.  p.  1.  und  Otto  Weber,  Chiruig. 
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Dauer 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Vereinigung  der  Enden  mit  1 Kupferdrath , nach 
;.  derselben 

4 Monate 

Heilung 

Ein  Theil  dos  Drathes  in 
den  Callus  eingeheilt 

er  Enden,  Zusammendrehen  d.  Sägeflächen  mit  1 
-afft;  geringe  Eiterung ; tägl.  gr.  10  Calcar.  phosph. 

einige  Monate 

— 

;r  Enden,  Vereinig,  durch  1 Bleidrath;  Eitersen- 
Gegenöffhungen ; d.  Drath  n.  einig.  Wochen  entf. 

mehrere  „ 

— 

Enden  des  falschen  Gelenkes,  welche  genau  auf- 
r passten  und  Knorpelüberzüge  besassen  ; Vereinig, 
•n  mit  1 Golddrath ; Gutta-percha-Schienen,  3/4  des 
imgebend ; nach  3 Monat.  Entfern,  des  Drathes 
5",  Extract.  v.  3 Splittern,  Res.  beider  Fragmente, 
ihr.  und  Vereinig,  derselben  mit  1 Silberdrath; 
assende  Blechschiene.  Nach  5 Wochen  die  Wunde 
eilt;  die  Drathschlinge  aufgedreht  und  entfernt 

3 Monate 

8 Wochen 

ohne  Erfolg 

2 t/2  Jahre  später  d.  Beweg- 
lichk.  noch  fortbestehend. 

Vereinig,  mit  1 Silberdrath  durch  5 Wochen 

— 

Besserung 

sehr  gering 

i Stückchen  Muslcel  zw.  den  Bruchenden  entfernt, 
d.  unteren,  Res.  v.  3/4"  v.  d.  oberen  Fragment. 
2th-Ligatur  für  13  Tage 

» 

Drath- Lig atur ; Abfallen  derselben  am  13.  Tage  ; 
Erysipelas 

80  Tage 

Heilung 

— 

ad  Drathligatur 

— 



6 Monate 

ohne  Erfolg 



rolddrath 

177  Tage 

Heilung 



Fragmente ; diese  dann  durch  kräft.  Extens.  und 
xtens.  reponirt  und  mit  1 Silberdrath  zusammen- 
l;  (Dauer  der  Operat.  lx/a  Stunden);  Drath  am 
3 entfernt 

95  „ 

)eren,  Scarific.  d.  unteren  Fragm.,  Perforat.,  Ver- 
; durch  1 zusammengedrehten  Golddrath;  Plan, 
lupl. ; mäss.  React.;  Drath  nach  9 Wochen  auf- 
und  (im  Callus  festsitzend)  mit  Schwierigkeit  aus- 
; Eitersenkung;  nach  4 Monaten  Lagerung  in  ge- 
r Stellung 

5 Monate 

>> 

Jusammenhaltung  der  Enden  mit  1 zusamme?ige- 
Silberdrath  (ohne  Durchbohrung);  Entfern,  der 
lach  24  T. ; Muskelkrämpfe,  Abscess 

4 Monate 

” 

— 

id  Vereinigung  mit  Golddrath 

— 

„ 

— 

lit  4 Golddräthen 

— 

n 

Der  Pat.  kam  nach  S.’s  Haus 
gegang.,  um  sich  d.  letzt. 
Drath  herausnehm.z.lassen 

froch.  maj.  bis  z.  Cond.  ext. ; v.  d.  oberen  Fragm. 
d.  Kettensäge  entf. , v.  d.  unteren  mit  grosser 
igk.  lx/2"  mittelst  der  ersteren  und  d.  Phalangen- 
».  Glied  durch  d.  Resect.  2 T/2"  verkürzt.  Vereinig, 
en  nach  d.  Perforat.  m.  1 Seiden-Ligat. ; starker 
ust;  React.  sich  nicht  gehörig  entwickelnd,  die 
les  Patienten  mehr  und  mehr  sinkend 

30  Stunden 

Tod 

Wochen  lang  bis  zur  Wiederherstellung  der  nor- 
,änge,  dann  Res.,  Vereinig,  mit  Golddrath  (nach 
1 entfernt) 

4 Wochen 

Heilung 

— 

mDrathligatur 

— 

Tod 

— 

Siing  derselben  durch  Stahlschrauben. 


Sinteren  Fragments,  das  obere  nicht  zu  erreichen, 
:hraube  in  jedes  Fragm.  an  1 Appar.  befestigt 
||  Tagen  entfernt) ; sehr  geringe  Reaction 


■unteren  Fragments,  2 Stahlschrauben,  Apparat 
■6,  die  andere  nach  8 Tagen  entf.);  heftiges  Fieber 
?i  d.  Resect.  Hebung  d.  Verkürzung  des  Armes 
Gewaltsame  Extens.  im  Schneider  -Menner sehen 
Res.  beider  Enden,  Stahlschrauben,  Apparat  (nach 
n entfernt);  ziemlich  lebhafte  Reaction 


ohne  Erfolg 

8 Wochen 
10  „ 

Besserung 

vielleicht  Heilung. 


7.  4.  p.  3,  und  Esmarch  in  Deutsche  Klinik.  1858.  S.  236.  — 3.  B.  Langenbech's  Klinik.  — 4.  G.  H.  Hvbbard 
aigne,  Fractures.  Translat.  by  PacJcard.  p.  261.  — 8.  liodgers  in  f New  York  Journ.  of  Medic.  and  Surgery. 
7eher,  Chirurg.  Erfahrungg.  u.  Unterss.  S.  145.  — 12.  Cheesman  in  New  York  Journ.  of  Medic.  and  Surg.  1889. 
■ Monatsschr.  f . prakt.  Aerzte.  1848.  Jahrg.  2.  S.  189.  — 14.  Brainard  in  North  Western  Med.  and  Surg.  Journ. 
17.  Johnson  in  Philadelphia  Medical  Examiner  und  Dublin  Medical  Press.  Vol.  26.  1851.  p.  375.  M 18.  J.  R 
• S.  144.  M 19.  ~\Vatso7i  in  New  York  Times  1.  c.  M 20,  21.  22.  Aus  Langcribeck's  Klinik. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M 

Beobachter. 

,3 

Patient 

Sitz  und  Art  der  Fractur 

Bestehen 

Bisher  vergebh 

c3 

•3 

CO 

0> 

oder  Pseudarthrose. 

seit : 

angewendet 

o 

460. 

B.  LangenbicTc 1 

1853 

w. 

6 

Hum.  dx.,  unteres  V31  nach  com- 

9 Monaten 

plic.  Fr. 

461. 

W.  Busch  2 

1856 

M. 

36 

Hum.  dx. 

1V4  Jahren 

Resect.,  Setac., 

(zu  Bonn). 

schrauben 

18.  An 

462. 

Chccsman.  3 * * 

18  •• 

M. 

28 

Femur 

14  Monaten 

! 

Frict.  , Salivat.  . 
| 24  Tage 

463 

4 

18  •• 

11 

60 

Fern. 

i 6 ” 

1 Frict.  , Compress  1 
| Ruhe 

464. 

Green  8 

1827 

36 

Fern.,  Mitte,  Schrägfr. 

55  Wochen 

jCompress.  und 

(zu  London). 

Setac.  durch  l] 
Resection  des  0 
| Endes 

465. 

Guersant.  6 

183. 

46 

Fern. 

9 

1 

466. 

Bonnet1 

1840 

27 

Fern,  dx.,  Mitte,  Schrägfr.,  Ver- 

22  Monaten 

^erman.  Extensioi 

(zu  Lyon). 

kürzung 

467. 

Norris  8 

1848 

w. 

33 

Fern,  sin.,  nach  complic.  Fr. 

15  „ 

[Compress.  und 

(zu  Philadelphia). 

Setac.  durch  4 ... 

468. 

Holt 8 

1849 

M. 

40 

Fern,  sin.,  1"  über  d.  Patella, 
Verkürzung 

20  „ 

— — ii 

(zu  London). 

469. 

Wm.  Jos.  Square  T° 

1850 

22 

Fern,  sin.,  unt.  d.  Mitte 



Frict.  14  T.,  Galv.  i 

(zu  Plymouth). 

i 3 Wochen,  Elle:  i 
! zapf.  3 Woch.  1.  . 

470. 

Fergusson. 1T 

1859 

Erw. 

Fern,  sin.,  Mitte,  Fr.  auf  See  ent- 

;  2 Jahren 

Subcut.  Scarific.;  Ii 

stand.,  deform  geheilt,  wied. 
gebroch.  u.  dann  nicht  wieder 
geheilt. 

8 Monaten 

später  gleichz . 
Res.  d ober.,  8c 
d.  unt. Fragm  , P: 

d.  Enden  an  meh  • 
Stellen,  Durchzi 

' 

Setac.;  später  tL 
Blosl.  d.  Bruch  y 

Einschlg.v.Elfenl  1 

471. 

New  York  Hosp. T2 

18- 

n 

28 

Fern.  sin. 

3 

Frict.,  Jme^JMry’sfi 
nen,  Salivat.,  Sc 

472 

*»  13 

18- 

60 

Fern.  sin. 

7 

Frict. , unbeweg 

99 

Verband 

473. 

Aston  Key. 14 

1829 

» 

13 

Crus,  unteres  t/3,  winkel.  Biegung 

mehreren  Mon. 

474. 

Green. 15 

1830 

n 

38 

Crus,  Schrägfr. 

2 Monaten 

— 

475 

Amott 16 

1840 

22 

Tibia,  Fr.  in  1 syphilit.  Exostose. 

ugf.  10  Monaten 

Frict.,  Biosleg.  de 

476. 

(zu  London). 
J.  Russell  ” 

1848 

ii 

30 

(vgl.  S.  600) 

Tibia  dx.,  Mitte,  nach  complic. 

Frict.,  Setac. 

(zu  Merthyr  Tyd- 
fil). 

Comminutivfr.  mit  beträchtl. 
Subsianzverlust  (jed.  Erhal- 
tung d.  Fihula) 

I 

j 9 Jahren 

477. 

Gay  u John  L.  Mil- 
ton. 18 

1850 

ii 

Erw. 

Crus,  2"  üb.  d Knöcheln,  um 
wenigst.  1 T/a  Verkrzg.  u.  Ver- 
drehung, so  dass  Pat.  nicht 
fest  auf  dem  Beine  stehen 
konnte ; nach  sehr  ühler  Fr. 
crur.  complic.  commin. 

# 

1.  Ebendaselbst,  auch  Deutsche  Klinik.  1854.  S.  264.  — 2.  Otto  I Vcber,  Chir.  Erfahre,  u Injeu«--  • 

p.  524.  und  Amesbury,  Fractures.  Hebers.  S.  215.  - 6.  Guersant  in  f Journ.  des  Connarssances  n^-chirMt« 

9.  Holt  in  Lancet.  1849.  Vol.  II.  p.  672.  — 10.  Square  in  Medical  Times.  New  Ser.  \ ol.  II.  1851.  p.  800.  — 

p.  261.  - A.  Key  in  t Lond.  Med.  Gaz.  Vol,  IV.  1829.  p.  261.  — 15.  Green  in  Medico-chirurg.  Review.  voi. 

1854.  p.  547.  — 18.  Milton  in  Medical  Times.  New  Ser.  1850.  p.  234. 
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' Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

ider  Fragmente,  2 Schrauben  (nach  3 Wochen  entf.) ; 
7 Mon.  Zerstör,  der  Zwischenmasse  mit  1 Pfriemen, 

1 Jahr 

2 Monate 

Heilung 

bevorsteh. 

— 

eg.  v.  2 Schrauben  (n.  5 Woch.  entf.);  mäss.  React. 

^ beider  Enden,  Einlegen  v.  Stahlschrauben  (am  4.  u. 
1 entf.) ; Gutta-percha-Verband 

)ü. 

3 „ 

ohne  Erfolg 

— 

10  Tage 

Tod  j 

— 

— 

ungeheilt 

entlassen  i 

— 

Sect.:  D.  Enden  m.  1 fibro- 
cartilagin.  Ueberzg.  ver- 
sehen, dicke,  dieselb.  ver- 
bind. Kapsel,  inn.  so  glatt 
wie  1 Synovialhaut. 



7 Tage 

Tod 

— 

I 

_ 

Sect.:  Bruchenden  abgerund., 
v.  einander  durch  1 Muskel- 
bündel getrennt  ,,  keine 
Spu"  v.  Ossificat. 

— 

— 

— 

1'  ls  Lappens  aus  d.  Wade,  Trennung  d.  fibrösen 
fthenmasse  ohne  Durchsägung ; Gangrän  am  Stumpfe 

5 Tage 

Tod 

Sect. : A.  femoral.  normal,  in 
ihr.  unt.  Theile  v.  d.  ligam. 
Masse,  welche  d.  Bruchend. 
vereinigt  hatte,  umfasst. 

1 

" 

Sect.:  D.  Bruchend.  in  l Art 
v.  Kapsel  eingeschl.  u.  m.  1 
dünn,  fibrös.  Schicht  bed. 

1 mit  Absäg.  von  3"  vom  Knochen 

Sect.:  V-d.Elfenbeinz.d.  unt.  n. 
2 M.  mittelst  1 daran  befest. 
Schnur  ausgezog. ; d.  and., 
dess.  Schnur  verfault  war 
zurükgeblieb.  [vgl.  S.  662]. 
Sect. : Keine  Spur  v.  Wie- 
derherstellungs  - Material ; 
d.  Weichtheile  beträchtl. 
verdickt 

1 ' 

— 



— 

— 

Wider  Fragmente  d.  Tib..  jed.  weg.  Retract.  d.  A Chil- 

_ 



ene,  dieselben  nicht  aufeinander  zu  bringen,  deshalb  1 
ji  Circulär- Amputation  unter  dem  Knie 

— 

— 

Heilung  j 

Sect. : Grosse  Sequester  von 

2—3"  Länge  a.  unt.Fragm. 

— 

— 

— 

— 

Iition  unmittelbar  über  der  Pseud. 

— 

— 

Sect.:  Beide  Knochenenden 

mit  Knorpel  bedeckt 

l|  in  der  Mitte  des  Unterschenkels.  [Sect.:  1 grosser 
i|  d.  Diaphyse  d Tib.  verloren  gegangen ; d.  Fr. 
Ili  ugf.  2"  üb.  d.  Knöcheln  anzufang.  u.  schräg  von 

— 

Heilung  be- 
vorstehend 

— 

i n.  hint.  u.  oben  2"  durch  d.  Tib.  zu  gehen ; hint. 
Jen  beide  Portt.  direct  miteinander  vereinigt,  vorne 
|!  en  durch  1 keilförm.  Knochenport. ; sie  waren  dabei 
Ijiicht  einmal  genau  aneinandergebracht,  so  dass  d. 
l'um  ihre  Axe  gedreht,  und  d.  unt.  Ende  niemals  ge- 

1 

H reponirt  worden  war]. 

| 

I 

wman  in  f New  York  Journ.  of  Medic.  Vol.  I.  — 4.  Ibid.  — 5.  Green  in  Medico-chirurg.  Review.  Vol.  8.  1828. 
B et  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1840.  p.  437.  — 8.  Norris  in  American  Journ.  New  Ser.  Vol.  17.  1849.  p.  42.  — 
Kcal  Times  and  Gaz.  Vol.  17.  1858,  p.  61,  Vol.  19.  1859.  p.  33.  — 12.  13.  Malgaigne,  Fractures.  Translat.  by  Packard. 
«!  — 16.  Arnott  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  II.  1840.  p.  447.  — 17.  Russell  in  Association  Medical  Journal 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


M. 

Beobachter. 

"cs 

Patient 

'S  *"• 

1 ~ 

Ö 1 < 

Sitz  und  Art  der  Fractur 
oder  Pseudarthrose. 

Bestehen 

seit: 

Bisher  vergeblic 
angew  endet: 

478. 

Watson  T 
(zu  New  Yoi’k). 
W.  Lawrence. 1  2 

18- 

- 

- 

Crus 

- 

- . 

479. 

1857 

Tibia  sin.,  unteres  T/3 

4 Jahren 

nach  2jähr.  Besteh: 
Setac.,  orthopäd. 
handlung 

480. 

Pitha  u.  W.  Güntner3 

185. 

• M. 

34 

Crus  dx.,  7 Ctm.  Verkrzg. ; d. 
Fragmente  üb.  einand.  ge- 
schob. ; d.  untere  vorne  und 
auss.  m.  d.  verdünnt.  Haut 
verwachs.  ; 2 Oeffnung.  in  d. 
Haut;  durch  diese  bewegl. 
Splitter  zu  fühlen;  vermind. 
Sensibilit.  unterh.  d.  Bruch- 
stelle ; Sklerose  d.  Weichth. 

Vi  » 

481. 

S.  E.  Löwen  har  dt* 
(zu  Prenzlau). 

1834 

” 

33 

Humer.  sin  , oberes  T/3 

5 Monaten 

. 

482. 

M.  Arnott.  5 

1845 

- 

29 

• 

Hum.  sin.  ; fast  vollst.  motor.  u. 
theilw.  sensible  Paralyse  d. 
Vorderarmes  u.  d.  Hand  im 
Bereich  d JN . median. 

> „ 

Compression , Reseci 
beider  Enden 

483. 

Darbt],  6 

1852 

- 

52 

Hum. 

2 Jahren 

Salivat. , Kleisterve) 
Setaceum,  Resectio 

484. 

v.  Bruns. 7 

18- 

» ! 

50 

Hum.,  unteres  T/3 

— 

Resect.  u.  Drathlig.' 

1.  Watson  in  New  York  Times.  1851.  Oct.  und  American  Journ.  New  Ser.  Yol.  21.  1852.  p.  285.  — 2.  Laim  , 

I Bd.  62.;  S.  151  — 1.  Loeicenhardt,  Ueber  einen  verbesserten  Verband-Apparat  zur  Behandlung  der  Knochenbrü  . 

6.  Darbn  in  Dublin  Medical  Press.  Vol  27.  1852.  p.  178.  7.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  185.  Beob.  28. 
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- 

Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung.  | 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

— 

- 

Heilung 

— 

— 

— 

Sect. : D.  verdünnte  Haut 

m.  d.  abgerund.  Bruch- 
enden verwachsen  , Zell- 
gewebe sklerosirt,  Mm. 
fettig  entartet;  die  Frag- 
irftnte  durch  1 lose  fibröse 
Masse  vereinigt 

ijVersuch  1 Setac.  einzuleg.,  floss  aus  d.  schmalen 
jhnitte  1 grosse  Menge  aus  d Markhöhle  kommend. 
ii  aus,  und  liess  sich  1 loses  l/a"  breites,  nicht  die 
1)  Periph.  d.  Hum.  einnehm.  Knochenstück  extrahireri, 
1 dessen  Fortnahme  das  Os.  hum.  sich  ganz  ausgehöhlt 
),  darauf  Amput.  D-  ganze  Hum.  schien  ausgehöhlt, 
ss  man  durch  den  erhalt.  Stumpf  in  d.  Caput  hum. 
Inblicken  konnte;  die  umgeb.  Weichtheile  sämmtlich 
rsehrt 

7 Monate 

Heilung 

Vollständige  Ausfüllung  der 
Höhle 

. in  d.  falsche  Gelenke,  ohne  Gebrauch  der  Säge 

j Sect. : D.  Enden  m 1 fibrös. 
Gewebe  bedeckt  u.  durch 
1 solches  verbunden.  D. 
N.  median.  3/4"  unter  der 
Durchschneidungsstelle 
auf  1 Strecke  von  5T/a" 

' 3 mal  so  stark  wie  die  N. 

ischiad. 

— 

— 

— 

- 

Heilung 

i Sect. : Fibröse  Vereinigung 
der  Bruchenden 

Ijicet.  1857.  Vol.  II.  p.  198.  — 3.  Güntner  in  (Prager)  Vierteljahresschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Jahrg.  16.  1850.  Bd.  2. 
Endschreiben  an  Rust.  Prenzlau  1840.  8.  S.  40.  — 5.  Arnott  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  I.  1845.  p.  709.  — 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


Summarische  Recapitulatic 


Verfahren: 

Bei 

161  Pseudarthrosen 
des  Oberarmes 
254  Operationen 

Bei 

\ 

50 
des 
74  1 

Pseudarthrose 
Vorderarmes  ' 
Operationen 

Summe 

davon 

<o 

a 

a 

s 

m 

davon 

geheilt 

gebessert 

ungeheilt 

f 

<u 

rO 

geheilt 

gebessert 

ungeheilt 

t 

■ 

l. 

Jod-Tinctur  auf  "die  Haut 

5 

1 

4 

3 

1 

2 

2. 

Causticum  „ „ „ 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

3. 

Elektricität,  Elektropunctur 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4. 

Corapression  und  Immobilisirung  . . . 

28 

10 

— 

18 

— 

— 

8 

3 

— 

5 

5. 

Permanente  Extension 

2 

1 

— 

1 

— 

~ 

2 

L 

— 

1 

— 

6. 

Friction  und  Exaspe ration 

31 

6 

2 

23 

— 

— 

5 

- 

- 

5 

— 

7. 

Subcutane  Zerreissung 

— 

— 

— 

— 

— 

~ 

2 

1 

— : 

1 

— 

8. 

Subcutane  Scarification 

5 

1 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

' — 

9. 

Aeupunctur 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

6 

5 

i 

— 

— 

10. 

Subcutane  Perforation 

7 

3 

— 

3 

— 

1 

5 

3 

2 

— 

11. 

Elfenbeinzapfen  und  Stahlschrauben  . . 

16 

8 

— 

8 

— 

- 

2 

1 

— 

1 

— 

12. 

a.  Setaceum 

68 

22 

4 

39 

1 

2 

14 

9 

— 

5 

— 

b.  Faden-  oder  Drathschlinge  .... 

• — 

Verschiedenes  (Nr.  292 — 294)  .... 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— > 

— 

— 

13. 

Cauterisation  der  Bruch  enden  .... 

3 

1 

— 

2 

— 

— 

14. 

Abschaben  „ „ .... 

4 

2 

— 

— 

— 

2 

3 

2 

— 

— 

1 

15. 

Resection  „ „ .... 

56 

25 

— 

26 

3 

2 

20 

16 

~ i 

2 

— 

16. 

Resection  und  Ligatur  oder  Sutur  . . 

17 

8 

2 

6 

1 

— 

4 

3 

— 

1 

— 

17. 

Resection  und  Stahlschrauben  .... 

5 

1 

1 

3 

— 

Summe 

254 

94 

9 

137 

5 

9 

"74 

45 

2 

"25 

\ 

Dazu  noch : 

I 

18. 

Amputation 

4 

— 

— 

— 

— 

- 

Fassen  wir  nun  in  einem 

Resume, 

die  durch  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  bei  verzögerter  Cal- 
lusbildung  oder  wirklicher  Pseudarthrose  erzielten  Resultate  zusammen, 
so  finden  wir,  dass,  alle  die  verchiedenen  Verfahren  zusammenge- 
nommen, ein  lethaler  Verlauf  am  häufigsten  beim  Sitz  der  AfFection 
am  Oberschenkel  (11  mal  unter  170  Operationen  bei  121  Fällen) 
demnächst  am  Oberarm  (5  mal  unter  254  Operationen  bei  161  Fällen) 
sodann  am  Vorderarm  (1  mal  unter  74  Operationen  bei  50  Fällen) 
am  seltensten  endlich  am  Unterschenkel  (lmal  unter  159  Operatio- 
nen bei  123  Fällen)  stattfand;  jedoch  trat  ein  solcher  nur  bei  denje- 
gen  operativen  Verfahren  ein,  weche  einestheils  einen  bedeutenderen 
Ringriff  ausmachen , anderenteils  eine  beträchtliche  Eiterung  nach 
sich  ziehen,  nämlich  bei  der  einfachen  Resection  (10  mal  unter  125), 
bei  der  Resection  mit  nachfolgender  Ligatur  oder  Sutur  (3  mal  unter 
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[i  therapeutischen  Casuistik. 


i!  i2i 

Pseudarthrosen 

Bei 

123 

Pseudarthrosen 

Total-Summe 

'•es  Oberschenkels 

des  Unterschenkels 

bei  455  Pseudarthrosen 

170  Operationen 

159  Operationen 

657  Operationen 

davon 

davon 

davon 

-4-3 

<D 

«5 

CG 

0) 

’S 

0) 

<o 

<D 

s 

’S 

<D 

CG 

<D 

’S 

0) 

f 

M 

© 

© 

s 

<3 

*5 

O) 

CG 

CG 

a? 

’S 

'S 

f 

A 

V 

XI 

bl) 

Xi 

s 

rQ 

bß 

rQ 

a 

ö 

i-O 

bß 

pO 

bß 

bß 

m 

bß 

So 

2 

Cß 

bß 

tO0 

c 

p 

6 

1 

14 

11 

_ 

3 



_ 

29 

19 

10 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

- 

1 

— 

— 

4 

2 

— 

2 

— 





— 

3 

— 

— 

4 

2 

— 

2 

— 

— 

8 

3 



5 





10 

2 

11 

- 

— 

19 

10 

— 

9 

— 

— 

78 

33 

2 

43 

— 

— 

1 

11 

— 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

19 

14 

— 

5 

— 



14 

1 

16 

— 

— 

32 

20 

1 

11 

— 

— 

99 

40 

4 

55 

. — 



3 

— 

3 

— 

1 

7 

7 

— 

— 

— 

— 

16 

11 

— 

4 

— 

1 



— 

1 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

9 

2 

— 

3 

— 

4 

1 

1 

— 

— 

— 

3 

1 

— 

2 

— 

— 

13 

8 

2 

3 





4 

— 

— 

— 

9 

7 

1 

1 

— 

— 

25 

17 

1 

6 

_ 

1 

2 

— 

4 

— 

1 

5 

4 

- 

— 

— 

1 

30 

15 

— 

13 

— 

2 

1 

16 

1 

1 

3 

9 

1 

2 

28 

1 

19 

1 

3 

5 

= 

1 

140 

3 

Q 

66 

2 

o 

10 

58 

1 

3 

3 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

6 

4 

5 

2 

— 

1 

2 

— 

— 

o 

9 

13 

Ö 

6 

7 

— 

3 

2 

2 

2 

: 

14 

1 

6 

7 

— 

21 

16 

— 

5 

— 

— 

125 

71 

2 

39 

10 

3 

5 

— 

— 

1 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

29 

17 

2 

7 

3 

— 

5 

1 

1 

3 

— 

— 

8 

”58 

~ 

~ 

159 

108 

5 

~42 

l 

3 

657 

337 

24 

26“ 

18 

16 

— 

- 

— 

— 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

i 

— 

— 

— 

— 

29),  bei  dem  Abschaben  der  Fragmente  (2  mal  unter  13)  und  am  sel- 
tensten bei  Anwendung  des  Setaceums  (3  mal  unter  140  Operationen). 

Was  die  erlangten  Heilungen  betrifft,  so  waren  in  dieser  Beziehung 
die  Resultate  am  günstigsten  am  Vorderarm , demnächst  am  Unter- 
schenkel, dann  am  Oberschenkel  und  am  ungünstigsten  am  Oberarm , 
wobei  für  die  einzelnen  eingeschlagenen  Verfahren  ein  wesentlicher 
Unterschied  sich  nicht  herausstellte.  Es  lässt  sich  hieraus  schliessen, 
dass  es  kein  Verfahren  giebt,.  welches  vielleicht  für  die  Pseudarthrose 
eines  Gliedes  ganz  besonders  geeignet  wäre,  dass  vielmehr  die  ver- 
schiedenen Encheiresen  als  für  alle  Extremitäten  von  nahezu  gleicher 
Bedeutung  angesehen  werden  müssen.  Hinsichtlich  der  Verschieden- 
heiten, welche  die  durch  die  einzelnen  Heilungsmethoden  erzielten 
Resultate  darbieten , müssen  wTir  auf  die  obige  Tabelle  verweisen, 
indem  die  Gesammtzahlen , in  welchen  die  einzelnen  Verfahren  an- 
gewendet wurden , zu  sehr  von  einander  differiren , als  dass  sie  ver- 
gleichungsweise neben  einander  gestellt  werden  könnten. 
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X.  Verzögerung  der  Callusbildung,  Pseudarthrose. 


Die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Methoden  anlangend,  so  können 
wir  dieselbe,  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  obigen  statisti- 
schen Ergebnisse,  in  den  folgenden  Sätzen  kurz  zusammenfassen: 

1)  Von  der  innerlichen  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  ist 
für  die  Heilung  von  Pseudarthrosen  so  gut  wie  nichts  zu  erwarten, 
wohl  aber  dient  eine  geeignete  diätetische  Behandlung  in  einzelnen 
Fällen,  nicht  unwesentlich  zur  Unterstützung  eines  entsprechenden  ört- 
lichen Verfahrens. 

2)  Als  zu  v^nig  wirksam  und  zu  unsicher,  sind  aus  der  Reihe  der 
örtlichen  Mittel  auszuscheiden : Die  Application  eines  Vesieators  oder 
Causticums  auf  die  Hautdecken,  die  Anwendung  der  Elektricität  oder 
Elektropunctur,  die  subcutane  Scarification,  die  Acupunctur,  das  Umle- 
gen einer  Fadenschlinge,  das  Abschaben  der  Fragmente,  die  Resec- 
tion  mit  Fixirung  der  Fragmente  durch  Stahlschrauben;  in  sehr  ein- 
geschränkter Weise  müssen  benutzt  werden : Die  Resection,  nebst  ihren 
Modificationen,  und  das  Setaceum. 

3)  Handelt  es  sich  um  eine  Verzögerung  der  Callusbildung , in- 
dem diese  zwar  begonnen,  aber  innerhalb  der  sonst  gewöhnlichen 
Zeit  nicht  den  genügenden  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  so  ist, 
nach  gehöriger  Berücksichtigung  der  individuellen  und  örtlichen  Ver- 
hältnisse, besonderes  Gewicht  auf  die  Immobilisirung  der  Fractur,  am 
besten  durch  einen  erhärtenden  Verband , zu  legen ; zur  Erregung  einer 
lebhafteren  Reaction  an  der  Bruchstelle  können  vor  Anlegung  des 
Verbandes,  oder  auch  gleichzeitig  mit  dieser,  wenn  der  Verband  in 
gehöriger  Art  gefenstert  ist  oder  Klappen  besitzt,  längere  Zeit  hin- 
durch Bepinselungen  der  Haut  über  der  Bruchstelle  mit  Jodtinctur  vor- 
genommen werden. 

4)  Ist  eine  wirkliche  Pseudarthrose  vorhanden,  mit  geringer  Be- 
weglichkeit und  keiner  Dislocation  der  Fragmente,  so  ist  hier  die  ma- 
nuelle Friction  der  letzteren  , bis  zur  Erregung  einer  hinreichenden 
Reaction,  oder  di c subcutane  Zerreissung  der  Zwischenmasse,  mit  nach- 
folgender Application  eines  erhärtenden  Verbandes  indicirt ; gelangt 
man  dadurch  allein  nicht  zum  Ziele,  so  können,  nach  voraufge- 
schickter Friction,  die  Elfenbeinzapfen  oder  Stahlschrauben , vielleicht 
auch  die  subcutane  Perforation  zur  Anwendung  kommen. 

5)  Bei  wenig  beweglicher  Pseudarthrose , mit  Ueb  er  einander  Schiebung 
der  Fragmente,  ist  zunächt  durch  die  in  der  Chloroform-Narkose  vor- 
zunehmende  subcutane  Zerreissung  der  verbindenden  Zwischenmasse, 
die  normale  Länge  des  Gliedes  wo  möglich  wieder  herzustellen, 
sodann  die  aneinandergeführten  Bruchenden,  zur  Anregung  des  Exsu- 
dativprocesses  auf  einander  zu  reiben,  und  sofort,  noch  während 
der  Narkose,  ein  Gyps - Verband  zu  appliciren,  um  die  wiedergewonnene 
normale  Länge  zu  erhalten.  Sollte  nach  einiger  Zeit,  bei  Abnahme 
des  Verbandes  gefunden  werden,  dass  die  Consolidation  noch  keine  er- 
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lieblichen  Fortschritte  gemacht  hat,  so  würde  die  Anregung  einer  kräf- 
tigen Reaction  durch  wiederholte  Frictionen  erforderlich  sein. 

6)  Liegt  ein  sehr  bewegliches  falsches  Gelenk , mit  langer  fibröser 
Zwischenmasse,  beträchtlicher  Atrophie  der  Bruchenden  vor,  oder 
handelt  es  sich  um  einen  der  seltenen  Fälle  von  Pseudarthrose, 
in  welchen  eine  sehr  vollkommene  Bildung  eines  neuen  Gelenkes 
vorhanden  ist,  so  müssen  zunächst  durch  einen  in  der  Längsrich- 
tung auf  das  Glied  wirkenden  Compressivverband  (nach  dem  Muster 
der  Amesbury  sehen)  die  Fragmente  einander  genähert,  darauf  mög- 
lichst fest  aneinandergedrängt,  und  nun  für  Zerstörung  der  die 
Heilung  hindernden  Zwischenmasse  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Friction  Sorge  getragen  werden.  Um  den  der  Consolidation  so  sehr 
hinderlichen  atrophischen  Zustand  der  Fragmente  zu  verbessern, 
kann  man  durch  Einlegen  von  Elf enb einzapfen  oder  Stahlschraub en, 
vielleicht  auch  durch  die  subcutane  Perforation  der  Fragmente,  eine 
Volumensvermehrung  derselben,  und,  bei  gleichzeitiger  fester  Aneinan- 
derhaltung, schon  hierdurch  eine  Heilung  erzielen;  wenn  diese  dabei 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  kann  man  sie  nunmehr  mit  viel 
grösserer  iVussicht  auf  Erfolg  auf  dem  Wege  der  subcutanen  Zerreis- 
sung  der  Zwischenmasse,  oder  der  Friction  versuchen. 

7)  Führen  die  genannten  Mittel  nicht  zum  Ziele,  oder  hat  man 
Grund,  als  Ursache  der  Pseudarthrose  die  Zwischenlagerung  von  Mus- 
kelportionen zwischen  den  Bruchenden , oder  eine  Erkrankung  der 
letzteren  (z.  B.  durch  Echinococcen)  anzunehmen,  so  sind  jedenfalls 
durch  Incision  die  Fragmente  freizulegen,  und  je  nach  Umständen, 
nach  etwaiger  Durchtrennung  der  zwischengelagerten  Muskelbündel, 
an  denselben  die  Cauterisation , oder  auch,  namentlich  bei  Erkrankung 
derselben,  die  Resection  vorzunehmen.  Ist  letztere  erforderlich,  so 
wird  für  die  meisten  Fälle  durch  eine  Drath-Sutur  der  Knochenenden 
die  Nachbehandlung  sehr  erleichtert  und  die  Consolidation  mehr  ge- 
sichert. Ein  Setaceum  unter  den  letztgenannten  Umständen  anzu wen- 
den, würde  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  beim  Vorhandensein  nekro- 
tischer Sequester  aber  die  nach  bekannten  Regeln  vorzunehmende 
Extraction  derselben,  mit  oder  ohne  vorherige  Nekrotomie  nothwen- 
dig  sein. 

8)  Pseudarthrosen  in  der  nächsten  Nähe  von  Gelenken  sind  ent- 
weder jeder  örtlichen  Behandlung  unzugänglich  und  deshalb  unheilbar, 
oder  es  sind,  wenn  sie  eine  solche  zulassen,  dabei  auf  das  bestimmteste 
alle  diejenigen  Verfahren,  welche  eine  Eiterung  erregen,  und  wäre 
diese  auch  nur  unbedeutend,  auszuschliessen,  weil  die  Gefahr  einer 
Gelenkvereiterung  hier  zu  drohend  ist. 

9)  Die  Amputation  bei  Pseudarthrosen  ist  nur  in  den  oben  (S.  684) 
erwähnten  seltenen  Fällen  zulässig. 


XI. 

Die  fehlerhaft  geheilten  Knochenbrüche. 


Fractura  male  sanata;  Callus  deformis,  male  formatus,  luxurians. 

Fracture  vicieusement  consolidöe ; Cal  difforme,  vicieux ; Exuberance  du  Cal. 

Badly-united  Fracture,  Deformity  after  Fracture. 

J.  F.  Oesterlen  (zu  Kirchheim  u.  T.  in  Würtemberg),  Ueber  das  künstliche 
Wiederabbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extremitäten  im  Callus,  zum 
Behuf  einer  besseren,  geraden  Heilung.  Tübingen.  1827.  8.  m.  1 lithogr.  Zeichnung. 
— S.  Laugier , Des  Cals  difformes  et  des  Opdrations  qu’ils  rdclament.  These  de 
Concours.  1841.  8.  — G.  W.  Norris , On  the  Treatment  of  Deformities , following 
unsuccessfully  treated  Fractures,  in  American  Journ.  of  the  medic.  sc.  New  Ser. 
Vol.  IV.  1842.  p.  305.  — B.  Ritter  (zu  Rottenburg,  Würtemberg),  Zur  Geschichte 
der  Behandlung  fehlerhaft  geheilter  Knochenbrüche,  in  v.  Walther's  und  v.  Am- 
mon's  Journal  der  Chir.  und  Augenheilk.  Bd.  37.  1847.  S.  1.  — Alb.  Wagner,  De 
ratione  quadam  fracturas  ossium,  deformiter  consolidatas  violenta  extensione  sanandi 
Commentatio.  Regiomonti  Pr.  1858.  4.,  und:  Ueber  die  Behandlung  deform  geheil- 
ter Knochenbrüche  durch  gewaltsame  Streckung,  in  Königsberger  Medic.  Jahrbücher. 
Bd.  1.  1859.  S.  310.  — F.  C . Skey,  Cases  of  Refracture  of  Bone;  with  Observations, 
in  Medico-cliirurg.  Transactions.  Vol.  42.  1859.  p.  23.  — v.  Bruns,  Beitrag  zur 
Behandlung  schlechtgeheilter  Beinbrüche,  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  139,  159. 

Die  mangelhafte  und  die  mehr  oder  weniger  vollständig  aufge- 
hobene Gebrauchsfähigkeit  eines  Gliedes  nach  der  knöchernen  Ver- 
einigung eines  an  demselben  stattgehabten  Knochenbruches  kann, 
ausser  in  verschiedenen  bereits  erörterten,  dauernd  oder  vorüberge- 
hend vorhandenen  Zuständen  (wie  zurückgebliebenen  Gelenksteifigkeiten, 
Muskelcontracturen,  Atrophieen,  Oedemen , Kalender , Neuralgieen, 
u.  s.  w.),  auch  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  knöchernen  Ver- 
einigung oder  in  ihrer  Umgebung  begründet  sein.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Störungen  können  nun  theils  von  den  der  Bruch- 
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Fehlerhaftes  Verhalten  der  Weichtheile  an  der  Bruchstelle.  729 

stelle  zunächst  gelegenen  W eichtheilen , theils  von  dem  dieselbe  ver- 
einigenden Callus , theils  von  den  Bruchenden  selbst  ausgehen. 

1.  Von  den  W eichtheilen,  welche  bei  einer  mit  Deformität  erfolg- 
ten Heilung  am  wenigsten  häufig  Veranlassung  zu  Functionsstörungen 
geben,  sind  es  namentlich  Muskeln , Sehnen  und  Nerven , welche  bis- 
weilen, obgleich  glücklicherweise  sehr  selten,  mit  dem  stark  entwickel- 
ten Callus  derartig  zusammenwachsen , dass  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Aufhebung  ihrer  Functionen  die  noth wendige  Folge  davon 
ist.  Dieser  Uebelstand,  welcher  am  ehesten  noch  nach  Brüchen  des 
Vorderarmes  und  Unterschenkels,  bei  beträchtlicher  Verschiebung  der 
Fragmente,  und  einer  Vereinigung  derselben  durch  einen  umfang- 
reichen, und  meistentheils  die  beiden  parallelen  Knochen  an  der  Bruch- 
stelle zusammenlöthenden  Callus  beobachtet  wird,  führt  natürlich  an 
dem  erstgenannten  Körpertheile  zu  viel  erheblicheren  Functionsstörun- 
gen als  an  dem  letzteren,  weil  die  delicaten  Bewegungen  der  Hand 
und  der  Finger  viel  leichter  zu  beeinträchtigen  sind,  als  die  weniger 
ausgedehnten  und  freien  des  Fusses.  Wir  finden  deshalb  auch  in 
der  nachstehenden  Beobachtung  von  Verwachsung  einer  Anzahl  von 
Vorderarm-Muskeln  mit  dem  Callus  der  gebrochenen  Knochen,  welche 
wir  als  einziges  Beispiel  für  diese  Zustände  anzuführen  im  Stande 
sind,  die  dadurch  bedingten  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Hand 
und  Finger  sehr  erheblich  ausgeprägt;  für  den  Unterschenkel  haben 
wir  bereits  (S.  354)  ein  ähnliches  Beispiel  angeführt,  bei  welchem 
ausserdem  durch  die  Verwachsung  eines  Nerven  mit  dem  Callus  eine 
die  Amputation  nothwendig  machende  heftige  Neuralgie  verursacht 
wurde. 

Chassaignac  (Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris.  13.  Ann6e.  1843.  p. 
339  und  Gaz.  des  Hop.  1843.  p.  23)  zeigte  der  Socidte  anatomique  und  der  Acad. 
de  Medec.  folgendes  Präparat  vor:  Geheilte  Fr.  des  Badlus  und  der  Ulna  im  un- 
teren 1/a  ; der  Callus  bildet  durch  sehr  starke  Querleisten  eine  Zusammenlöthung 
beider  Knochen , welche  vollständig  die  Pronation  und  Supination  aufhebt.  Dabei 
bildet  das  untere  Fragment  der  Ulna  einen  leicht  unter  der  Haut  zu  fühlenden 
Vorsprung.  In  der  Höhe  der  Bruchstelle  sind  mehrere  Muskeln  des  Vorderarmes, 
besonders  die  Extensoren  in  ihrer  Continuität  unterbrochen  und  mit  dem  Callus  ver- 
schmolzen, so  dass  die  oberhalb  der  Bruchstelle  gelegenen  Portionen  derselben  in 
keiner  Verbindung  mit  den  unterhalb  gelegenen  stehen,  welche  sich  an  dem  Callus 
selbst  inseriren.  Es  sind  hiervon  besonders  die  zum  Zeigefinger  gehende  Portion 
des  M.  extens.  comm.  digit.  und  der  M.  extern,  indicis  prop.  betroffen;  auch  der  M. 
extens.  carpi  ulnaris  ist  vollständig  unterbrochen,  der  M.  abduct.  pollic.  longus  und 
Extens.  pollic.  brevis  nur  wenig  verändert;  dagegen  der  M.  extens.  pollic.  long.  mit 
starken  Adhäsionen  versehen.  Der  M.  pronator  quadrat.  ist  an  der  Bruchstelle  in 
2 atrophische  Portionen  getheilt,  eine  unter-  die  andere  oberhalb  des  Callus  liegend. 
— Die  Functionsstörungen  sind:  1)  Aufhebung  der  Pro-  und  Supination ; 2)  Vermin- 
derung der  Rückwärtsbeugung  des  Handgelenkes;  3)  permanente  Extension  des 
Zeigefingers;  4)  derselbe  Zustand  geringeren  Grades  am  kleinen  Finger;  5)  Schwä- 
chung der  Extension  des  Daumens. 
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In  Betreff  der  Therapie  solcher  Zustände,  wie  die  ebengenannten, 
könnte  es  fraglich  sein,  ob  gegen  dieselben  irgend  etwas  zu  unter- 
nehmen sei.  Handelt  es  sich  um  einen  veralteten,  lange  bestehenden 
Zustand  der  Art,  so  ist  wohl  kaum  zu  erwarten,  dass,  selbst  wenn 
die  künstliche  Ablösung  der  Muskeln  oder  Sehnen  gelänge,  auf  eine 
vollkommene  Wiederherstellung  ihrer  Functionen  zu  rechnen  sei,  in- 
dem durch  das  lange  Bestehen  des  Uebels  die  Muskeln  fast  immer, 
ausser  einer  Atrophie  hohen  Grades,  auch  organische  Veränderungen 
erleiden,  durch  welche  ihre  Functionsfähigkeit  für  immer  zu  einer 
sehr  problematischen  gemacht  wird.  In  frischen  Fällen  kann  indessen 
noch  Einiges  von  der  in  einem  umfangreichen  Callus  bekanntlich  im 
weiteren  Verlaufe  fast  constant  erfolgenden  Volumens  Verringerung  er- 
wartet werden,  und  es  könnten  vielleicht  dieselben  Mittel  hier  versucht 
werden,  welche  bei  Druck  eines  hypertrophischen  Callus  auf  einen 
Nerven  benutzt  worden  sind,  und  die  wir  bald  kennen  lernen  werden. 
Eine  Abtrennung  der  mit  dem  Callus  verlötheten  Muskeln  auf  blutigem 
Wege  würde  indessen  nur  am  Vorderarm  zu  empfehlen  und  zu  recht- 
fertigen  sein,  wenn  auf  keine  andere  Weise  eine  Wiederherstellung 
ihrer  Functionen  zu  erwarten  ist;  es  könnte  hier  in  manchen  Fällen 
vielleicht  der  Versuch  einer  subcutanen  Ablösung  gemacht  werden, 
da  die  Freilegung  der  Bruchstelle  durch  grössere  Incisionen  noth- 
wendigerweise  eine  erhebliche  Eiterung  nach  sich  zieht,  welche,  wie 
bekannt,  am  Vorderarm  bisweilen  eine  bedenkliche,  und  die  Existenz 
des  Gliedes  bedrohende  Ausbreitung  gewinnen  kann.  Es  ist  ferner 
am  Vorderarme  für  die  Vornahme  einer  Operation  auch  der  Sitz  der 
Verwachsung  in  sofern  massgebend,  als,  wenn  es  sich  um  Verwachsung 
der  Sehnen  handelt,  eine  solche  zu  unterlassen  ist,  weil  danach  Eiter- 
senkungen in  deren  Scheiden,  und  Nekrotisirungen  der  Sehnen  selbst 
zu  besorgen  sind,  und  voraussichtlich  der  Zustand  des  Gliedes  nach 
der  Operation  ein  noch  mehr  ungünstiger  sein  würde,  als  vor  derselben. 
Von  Wichtigkeit  dürfte  es  in  den  meisten  derartigen  Fällen  sein,  durch 
vorherige  Anwendung  der  Faradisation  sich  von  dem  Grade  der 
noch  in  den  Muskeln  vorhandenen  Contractionsfähigkeit  zu  überzeugen, 
bei  welchen  Versuchen  man  auch  häufig  näheren  Aufschluss  darüber 
würde  erlangen  können,  welche  einzelnen  Muskeln  abnorme  Ver- 
wachsungen eingegangen  haben. 

2.  Eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Callus  selbst  kann  m ver- 
schiedener Weise  zu  Deformitäten  und  Functionsstörungen  bei  einem 
geheilten  Knochenbruche  Veranlassung  geben.  Bereits  früher  (S.  321) 
haben  wir  auf  die  Verwachsung  paralleler  Knochen  mittelst  eines  die 
Bruchstellen  verbindenden  Callus,  und  die  daraus  hervorgehende  Be- 
einträchtigung einzelner  Bewegungen  derselben  hingewiesen;  wir  haben 
ferner,  als  wir  von  den  Verschiedenheiten  in  dem  Aussehen  und  der 
Configuration  des  Callus  (S  328)  sprachen,  angeführt,  dass  derselbe 
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bisweilen  zur  Zeit  der  Heilung  des  Bruches,  eine  ungewöhnliche  Ge- 
staltung und  einen  grösseren  Umfang,  als  dies  sonst  der  Fall  ist,  be- 
sitzen kann,  dass  diese  Zustände  jedoch  meistentheils  vorübergehende 
sind,  da  der  voluminöse  Callus,  der  Regel  nach,  im  Laufe  der  Zeiten  sich 
wieder  zu  verkleinern  beginnt,  und  auf  den  nothwendigsten  Umfang 
zurückgeführt  wird.  Wir  haben  indessen  hier  noch  Veränderungen 
des  Callus  zu  erwähnen,  welche  als  Hypertrophie,  Wucherung , Exube- 
ranz  desselben  bezeichnet  werden,  Veränderungen,  welche  namentlich 
nach  Brüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken,  anscheinend  am  häufigsten 
am  Hüftgelenke , indessen , wie  die  unten  folgenden  Abbildungen 
lehren,  auch  an  anderen  Gelenken  Vorkommen.  Der  Umfang  des  jene 
Brüche  vereinigenden  Callus  steht  dabei  in  gar  keinem  Verhältniss 
zu  der  von  Seiten  des  Bruches  erforderten  Menge,  vielmehr  finden 
sich  unregelmässige,  theils  schalige,  theils  Knollen-, Zapfen-,  Dornen-, 
Stalaktitenförmige  Knochenneubild ungen,  welche  durch  ihren  Umfang, 
und  dadurch,  dass  sie  einen  Theil  der  das  Gelenk  umgebenden  Mus- 
keln verdrängen,  sie  auch  wohl  theilweise  einkapseln,  sowohl  die 
Bewegungen  der  benachbarten  Gelenke  im  erheblichsten  Masse  stö- 
ren, als  auch  wahre  knöcherne  Ankylosen  derselben  bewirken,  indem 
die  Gelenkenden  durch  Knochenbrücken  überwachsen  und  unbeweg- 
lich vereinigt  werden. 

Wir  geben  im  Nachstehenden  Abbildungen  dieser  Zustände  am 
Schulter  gelenk  (Fig.  160,  161),  am  Ellenbogengelenk  (Fig.  162,  163), 
am  Hüftgelenk  (Fig,  164 — 167);  für  das  letztere  sind  noch  einige  an- 
dere Beobachtungen  bekannt  geworden,  wie  das  von  van  Iieekeren *) 
beschriebene  und  abgebildete  Präparat  aus  der  Brugmans* sehen  später 
Sandifort’ sehen  Sammlung,  ein  Stalaktitenförmiger  Callus  nach  Fr. 
colli  femoris , dessen  einzelne  Stalaktiten  zum  Theil  in  der  Richtung 
der  Muskeln,  namentlich  der  Adductoren  verlaufen,  während  der 
Schenkelkopf  durch  ein  von  der  Spina  anterior  superior  des  Darm- 
beines ausgehendes,  und  mit  dem  vorderen  Theile  des  den  Schen- 
kelhals ganz  umgebenden  Callus  verbundenes  Knochenstück  in  der 
Pfanne  fixirt  wird.  Auch  Giraddüs*  2)  beschreibt  und  bildet  eine  Fr. 
colli  femoris,  mit  enormen,  Stalaktitenförmigen  Calluswucherungen  ab, 
welche  bei  einem  39jährigen  Manne  seit  8 Jahren  bestand;  Malgaigne  3) 
giebt  die  Abbildung  eipes  Falles  von  Fr.  femoris  unter  den  Trochan- 
teren , mit  ähnlichen,  jedoch  etwas  geringeren  hypertrophischen  Callus- 
massen. 


9 J.  van  Heekeren , Diss.  de  Osteogenes!  praeternaturali.  Lugd.  Bat.  1797.  4. 
c.  Tab.  auch  in  Sandifort,  Museum  anatom.  Vol.  4.  Tab.  19,  20. 

2)  Giraldfa  in  Gaz.  des  Höpit.  1850.  p.  112,  135. 

3)  Malgaigne,  Fractures,  Atlas.  PI.  XIII.  Fig.  1. 
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Fig.  160.  Fig.  161. 


Pathol.-anat , Samml.  d.  Serzogl.  Colleg.  anat.-chir.  zu  Braunschweig . Geheilte 
Fr.  unterhalb  des  Collum  humeri  sin.  (Vorderansicht  Fig.  160,  Hinteransicht  Fig. 
161).  Es  finden  sich  mehrere  in  der  Längsrichtung  abgesprengte  grössere  Frag- 
mente von  sehr  beträchtlichen  Callusmassen  umwuchert,  und  durch  sehr  bedeutende 
hypertrophische  Callusspangen  sowohl  mit  der  Fossa  subscapularis , als  mit  der 
Fossa  infraspinata  verbunden,  so  dass  der  Gelenkkopf  dadurch  in  der  Gelenkhöhle 
vollständig  unbeweglich  fixirt  ist. 


Fig.  162. 


a 


l 


Fig.  163. 


Pathol.-anat.  Samml.  der  Charitd  zu  Berlin  Nr.  727.  Geheilte  Fr.  dicht 
oberhalb  der  Condylen  des  r.  Os  humeri  (Vorderansicht  Fig.  162,  Aussenansicht 


Fehlerhaftes  Verhalten  des  Callus. 


733 


Fig.  163),  mit  geringer  Dislocation  des  oberen  Fragments  nach  vorne,  dagegen  ganz 
enormer  Callusivucherung,  die  besonders  auf  der  Vorderfläche  fast  zollhoch  ist.  Der 
Callus  ist  etwas  porös,  hält  aber  die  Fragmente  fest  untereinander  zusammen.  An 
der  Trochlea  findet  sich,  sowohl  vorne  als  hinten,  eine  durch  den  Knorpel  sich 
erstreckende  Fissur,  an  welcher  keinerlei  Heilungsvorgänge  wahrzunehmen  sind, 
(a.)  Condyl.  extern,  (b.)  internus.  Die  Streckung  des  Gelenkes  ist  vollständig,  die 
Beugung  dagegen  nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel  ausführbar. 


Fig.  164. 


Fig.  165. 


Samml.  der  Chirurg.  Klinik  zu  Erlangen.  Fr.  unterhalb  der  Trochanteren , mit 
sehr  bedeutender  Dislocation  und  enormer,  lockerer  Calluswucherung  geheilt  (Vorder- 
ansicht Fig.  164,  Längsdurchschnitt  Fig.  165).  Das  obere  Fragment  ist  von  der 
Bruchfläche  des  Schaftes  (a)  über  3"  nach  unten  gewichen,  und  ganz  umgedreht, 
so  dass  die  Spitze  des  grossen  Trochanter  an  der  Innenfläche  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels  anliegt,  und  die  Bruchfläche  nach  innen  und  vorne  gerichtet  ist. 
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Fig.  166. 


Fig.  167. 


I 


Ebendas.  Nr.  194.  Geheilter  Schrägbruch  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels , 
mit  geringer  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente.  (Vorderansicht  Fig.  167, 
Längsdurchschnitt  Fig.  166.)  Die  Fixirung  des  [etwas  defect  gewordenen]  Schenkel- 
kopfes in  der  Pfanne  findet,  ohne  dass  eine  direete  Vereinigung  eingetreten  ist, 
durch  sehr  dicke , vom  Scham-  und  Darmbeine  nach  der  Bruchstelle  des  Ober- 
schenkels hin  sich  erstreckende  und  den  Schenkelhals  bedeckende  Knochenbrücken 
statt,  welche  eine  tiefe  [wahrscheinlich  für  die  Sehne  des  M.  ilio-psoas  bestimmte] 
Furche  (a)  zwischen  sich  lassen;  (b.)  ist  der  Trochanter  major. 

Welche  Ursachen  den  Calluswucherungen , wie  wir  sie  im  Vor- 
stehenden kennen  gelernt  haben,  zu  Grunde  liegen,  darüber  sind  wir 
Auskunft  zu  geben  völlig  ausser  Stande,  indem  weder  für  einen  der 
angeführten  Fälle  eine  Krankheitsgeschichte  vorliegt,  noch  auch  irgend 
welche  objectiv  wahrnehmbare  Umstände  vorhanden  sind,  aus  welchen 
ein  Schluss  auf  die  Entstehung  dieser  sonderbaren  Bildungen  gemacht 
werden  könnte;  dass  dieselben  nicht  aus  Verknöcherungen  von  Mus- 
keln oder  Sehnen  bestehen,  wie  deren  bisweilen  ebenfalls,  die  Gelenke 
überwachsend  und  von  aussen  her  knöchern  ankylosirend  angetroffen 
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werden1),  geht  daraus  hervor,  dass  die  Knochenmassen,  obgleich 
mehrfach  in  der  Richtung  der  Muskelbäuche  und  Sehnen  gelegen, 
doch  in  keinem  Falle  denselben  so  bestimmt  folgen,  wie  bei  jenen 
Zuständen,  vielmehr  im  Ganzen  ein  sehr  unregelmässiges  Verhalten 
zeigen.  Bei  der  grossen  Ausdehnung  dieser  in  der  Nähe  der  Gelenke 
befindlichen  Knochenablagerungen,  deren  genauere  Diagnosticirung 
vermöge  ihres  verborgenen  Sitzes  nicht  in  allen  Fällen  so  ganz  leicht 
sein  dürfte,  wird  wohl  Niemand  daran  denken,  irgend  welche  opera- 
tiven Eingriffe  zu  ihrer  Entfernung,  und  zur  Beseitigung  der  durch 
sie  verursachten  Functionsstörungen  zu  unternehmen,  indem  die  durch 
jene  bedingten  Gefahren  wahrscheinlich  nicht  im  Verhältniss  zu  dem 
möglicherweise  zu  erzielenden  Gewinne  stehen  würden,  ebenso  wenig 
wie,  so  viel  mir  bekannt,  und  meiner  Ansicht  nach  ganz  mit  Recht, 
Operationen  zur  Entfernung  der  die  beiden  Vorderarmknochen  an 
der  Bruchstelle  verbindenden  Callusbriicken  bisher  unternommen 
worden  sind. 

Von  den  nicht  allzuselten  auch  nach  Brüchen  an  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen  zu  beobachtenden  voluminiösen  Callusmassen  wird 
verhältnissmässig  selten  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  benachbarten 
Weichtlieile  ausgeübt;  es  steht  deshalb  die  nachstehende  Beobachtung, 
bei  welcher  es  sich  um  eine  Compression  der  Armnerven  durch  einen 
umfangreichen  Callus  handelt,  ziemlich  isolirt  da,  und  ist  namentlich  die 
bei  derselben  eingeschlagene  Therapie,  die  Anwendung  des  Elektro- 
Magnetismus,  von  ganz  ungewöhnlich  günstigem  Erfolge  gewesen, 
auf  den  man  wohl  schwerlich  in  allen  ähnlichen  Fällen  wird  rechnen 
können.  Es  dürfte  vielmehr,  wenn  es  sich  um  die  Compression  oder 
Zerrung  eines  grösseren  Nerven  durch  einen  derartigen  Callus  handelt, 
und  dieser  Zustand  allen  angewendeten  Mitteln,  namentlich  auch  der 
Elektricität  Widerstand  leistet , allerdings  unter  diesen  Umständen 
gerechtfertigt  sein , ein  Stück  des  comprimirenden  oder  irritirenden 
Callus  durch  Resection  zu  entfernen,  wie  wir  dies  in  analoger  Weise 
in  einem  später  anzuführenden  Falle,  in  welchem  der  N.  medianus 
durch  ein  dislocirtes  Fragment  comprimirt  wurde,  durch  Absägung 
des  letzeren,  allerdings  nicht  von  dem  gewünschten  Erfolge  gekrönt, 
noch  kennen  lernen  werden  (vergl.  Casuistik,  Resection  einer  irritirenden 
Knochenportion  Beob.  148).  Der  vorher  erwähnte  Fall  ist  der  fol- 
gende : 

_ 

Pitha  (Prager  Vierteljahresschr.  für  die  prakt.  Heilk.  Bd.  20.  1848.  8.130).  Ein 
löjähriges  Mädchen  hatte  nach  Fr.  humeri  im  oberen  Drittheil  eine  Lähmung  des 
Armes  durch  Druck  des  excessiven  Callus  auf  das  Achselgeflecht  zurückbehalten.  Nach 
langer,  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel  gelang  es,  mittelst  Elektro- 


l)  Vgl.  meine  Beiträge  zur  vergleich,  patholog.  Anatomie  der  Gelenkkrankhei- 
ten. Berlin.  1853.  S.  69  ff. 
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Magnetismus  die  Resorption  der  überschüssigen  Callusmasse  zu  bewirken , und  da- 
durch nicht  allein  die  Deformität  völlig  zu  heben , sondern  auch  die  Mobilität  der 
gelähmten  Extremität  völlig  wiederherzustellen. 

Ein  anderer  Uebelstand,  welcher  bisweilen  nach  dem  Zurück- 
bleiben eines  umfangreichen  Callus,  namentlich  eines  solchen  beob- 
achtet wird,  der  bei  einer  complicirten  Fractur,  nach  beträchtlicher 
und  lange  dauernder  Eiterung  zu  Stande  gekommen  war,  ist  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  desselben  beim  Gebrauche 
des  Gliedes,  die  wir  theilweise  bereits  als  den  auch  bei  ausgedehnten 
Narben  der  Weich theile  zu  beobachtenden  Kalender  (S.  354)  kennen 
gelernt  haben.  Häufig  mag  eine  solche  Schmerzhaftigkeit  des  Callus 
vorzugsweise  bei  Personen  beobachtet  werden,  die  auch  früher  schon 
an  rheumatischen  oder  gichtischen  Beschwerden  gelitten  hatten; 
wenigstens  erweisen  sich  unter  diesen  Umständen  manche  der  gegen 
jene  AfFectionen  mit  Nutzen  angewendeten  Verfahren,  wie  Ableitungen 
verschiedener  Art  (durch  Vesicatore,  Cauterisationen,  Fontanelle  u.  s.w.), 
und  der  Gebrauch  von  Thermen,  warmen  Douchen  u.  s.  w. , ander- 
seits Seebäder,  auch  wohl  die  örtliche  Anwendung  der  Gompression, 
neben  einer  den  Umständen  angemessenen  innerlichen  und  diätetischen 
Behandlung,  besonders  wirksam.  Da  es  nur  in  den  seltensten  Fällen 
mit  ganzer  Bestimmtheit  sich  erweisen  lässt,  dass  die  vorhandenen 
Functionsstörungen  von  dem  voluminösen  Callus  allein  ausgehen,  so 
verzichte  ich  darauf,  hier  Beispiele  für  jene  Zustände  beizubringen, 
und  will  nur  darauf  hinweisen , dass  Guyot  *)  einige  derartige  von 
ihm  beobachtete  Fälle  anführt 

3.  Die  häufigste  und  wichtigste  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Deformitäten  und  Functionsstörungen,  oft  sehr  erheblichen  Grades, 
ist  in  den  Brückenden  selbst,  sobald  diese  in  stark  dislocirter  Stellung 
zur  Verheilung  gelangten,  zu  suchen.  Wenn  man  sich  die  verschie- 
denen, namentlich  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  vorkommen- 
den Dislocationen,  und  die  durch  dieselben  verursachten  Veränderun- 
gen der  betreffenden  Glieder  nach  Gestalt,  Richtung  und  Länge  ver- 
gegenwärtigt, wird  man  am  besten  sich  klar  machen  können,  welche 
die  belang-  und  folgenreichsten  sein  werden. 

Es  ist  jedoch  nicht  unsere  Absicht,  hier  die  Deformitäten,  wie  sie 
bei  allen  den  verschiedenen  Brüchen  des  ganzen  Knochengerüstes 
Vorkommen,  nebst  ihren  weiteren  Folgen  in  Betracht  zu  ziehen;  wir 
beschränken  uns  vielmehr  auf  die  in  fehlhafter  Weise  geheilten  Knochen- 
brüche an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen,  als  diejenigen 
welche  in  sofern  am  wichtigsten  sind,  als  sie  nicht  nur  die  erheblichsten 
Störungen  in  dem  Gebrauche  der  Gliedmaassen  veranlassen,  sondern 


*)  J.  Guyot , Des  Accidents  consecutifs  aux  Fractures  in  Archives  gener.  de 
Medec.  2.  Sdrie.  T.  10.  1836.  p.  183. 
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auch  in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  durch  gewisse  therapeutische  Ver- 
fahren beseitigt  werden  können.  Allerdings  liegt  die  letztere  Möglich- 
keit auch  für  mehrere  Brüche  an  den  Gelenkenden  vor,  unter  denen 
namentlich  bei  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Oberarmbeines  und 
des  unteren  Endes  des  Radius,  wenn  sie  in  deformer  Weise  geheilt 
waren,  vielfach  mit  Glück  eine  Verbesserung  des  Zustandes  erzielt 
worden  ist;  wir  werden  diese  jedoch  erst  im  Speciellen  Theile  weiter 
erörtern.  In  denselben  verweisen  wir  auch  die  Betrachtungen  über 
die  Deformitäten  nach  Fracturen  an  den  Rumpfknochen,  welche  bei 
einzelnen  derselben  (z.  B.  dem  Schlüsselbein)  ohne  erheblichen  Nach- 
theil zu  sein  pflegen,  während  bei  anderen,  welche  eine  Körperhöhle 
begrenzen  oder  umschliessen  (Schädel-,  Gesichts-,  Beckenknochen, 
Wirbeln,  Brustbein,  Rippen),  durch  Dislocation  der  Fragmente  in  diese 
hinein,  eine  dauernde  Beengung  derselben  bewirkt  werden  kann,  die 
meistentheils  nicht  ohne  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die  betreffenden 
Eingeweide  bleibt.  Es  wird  ferner  auch  erst  später  von  der  an  ei- 
nigen Fortsätzen  und  an  gewissen  kleinen  Knochen  (vergl.  S.  107) 
besonders  häufig  vorkommenden  Verheilung  der  auseinandergewichenen 
Bruchenden  durch  eine  fibröse,  bisweilen  ein  falsches  Gelenk  bildende 
Masse  (Querbruch  des  Olecranon,  der  Patella),  und  den  zur  Verbesse- 
rung dieser  Zustände  zu  ergreifenden  Massregeln  die  Rede  sein.  Es 
bleiben  uns  sonach  hier  zu  weiterer  Discussion  nur  die  erwähnten 
Diaphysenbrüche,  und  die  Dislocationen  ihrer  Fragmente  mit  Winkel- 
bildung, Axendrehung , Seitwärts-  und  V eb  er  einander  Schiebung  an  der 
Bruchstelle,  welche  nach  der  Heilung  zu  bisweilen  sehr  erheblichen 
Missstaltungen  Veranlassung  geben,  übrig.  Natürlich  sind  es  vorzugs- 
weise nur  die  unteren  Extremitäten,  bei  welchen  die  beregten  Uebel- 
stände  ganz  besonders  darum  empfunden  werden,  weil  die  Dislocationen 
an  den  oberen  Gliedmaassen  weder  so  ausgedehnt  und  so  schwer  zu 
beseitigen  sind,  als  bei  jenen,  noch  selbst  durch  eine  Verheilung  in  einer 
ungünstigen  Stellung  jene  Beschwerden  herbeigeführt  werden,  welche 
unter  den  gleichen  Verhältnissen  an  den  Unterextremitäten  sofort  her- 
vortreten, sobald  der  Patient  irgend  welche  Ortsveränderungen  vor- 
nehmen will.  Es  betreffen  deshalb  auch,  wie  wir  später  bei  der  The- 
rapie sehen  werden,  fast  alle  zur  Verbesserung  dieser  ungünstigen 
Verhältnisse  unternommenen  therapeutischen  Eingriffe  den  Ober  und 
Unterschenkel,  am  häufigsten  aber  den  ersteren,  als  einen  sehr  leicht 
mit  Dislocation  heilenden  und  für  den  Gebrauch  der  unteren  Glied- 
maassen höchst  wichtigen  Knochen. 

Als  Folgen  der  mit  irgend  einer  der  obigen  Dislocationen  zu  Stande 
gekommenen  Heilung  von  Brüchen  an  den  Diaphysen  der  Röhrenkno- 
chen nehmen  wir  am  häufigsten  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
winkelige  Biegung,  eine  Veränderung  in  der  Richtung,  eine  Verkürzung 
der  betreffenden  Gliedmaasse  wahr,  Zustände,  durch  welche  an  den 
Gu  rl  t,  Knochenbrüche.  47 
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unteren  Extremitäten  nothwendigerweise  ein  Hinken,  ein  sehr  mangel- 
haftes Auftreten,  z.  B.  allein  mit  den  Zehen,  oder  die  Unmöglichkeit, 
selbst  diese  auf  den  Boden  zu  setzen,  herbeigeführt  wird ; ausserdem 
findet  sich  dabei  bisweilen  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Fusses,  wel- 
cher sich  wie  ein  Klumpfuss,  ein  Plattfuss,  ein  Pferdefuss  verhalten, 
oder  eine  ungewöhnliche  Aus-  oder  Einwärtsstellung  zeigen  kann; 
endlich  pflegt  auch  eine  Senkung  der  betreffenden  Beckenhälfte,  nebst 
skoliotischer  Biegung  der  Wirbelsäule  damit  verbunden  zu  sein.  Es 
kann  ferner  auch  die  Beweglichkeit  der  Gelenke,  selbst  wenn  diese 
an  dem  Bruche  weder  unmittelbar  noch  mittelbar  betheiligt  waren, 
dadurch  Störungen  erleiden,  dass  durch  die  Dislocation  an  der  Bruch- 
stelle die  Richtung  der  Gelenkfläche  des  einen  Gelenkendes  verändert, 
und  in  Folge  dessen  einzelne  Theile  dieses  Gelenkes  einem  stärkeren 
Drucke  oder  Zuge  ausgesetzt  sind , wodurch  die  Beweglichkeit  be- 
schränkt und  schmerzhaft  gemacht,  und  unter  Umständen  sogar  zu 
unvollständigen  Luxationen  und  Diastasen  , durch  allmälige  Ausdeh- 
nung der  stark  gezerrten  Gelenkbänder  der  einen  Seite,  Veranlassung 
gegeben  wird.  Namentlich  sind  es  die  Gelenke  der  Fibula,  beson- 
ders das  obere,  an  welchen,  wenn  dieser  Knochen  bei  einem  Bruche 
der  Tibia  und  Uebereinanderschiebung  ihrer  Fragmente  unversehrt 
geblieben  war,  oder  eine  geringere  Dislocation  als  jene  erlitten  hatte, 
nicht  selten  eine  Diastase  des  einen  oder  anderen  jener  Gelenke 
(vgl.  unten  Therapie,  Casuistik  Beob.  114),  oder  wenigstens  eine  Ver- 
längerung der  betreffenden  Gelenkbänder  entsteht.  — Ausserdem  werden 
durch  die  mit  einer  Dislocation  verheilten  Fragmente  bisweilen  so  heftige 
Schmerzen  verursacht,  dass  das  Glied  fast  unbrauchbar  wird ; nament- 
lich können  durch  die  nicht  gehörig  coaptirten  Spitzen  der  Fragmente 
von  Schrägbrüchen  bedeutende  Reizungen  der  sie  bedeckenden 
Weiehtheile,  und  selbst  Ulcerationen  in  jenen  unterhalten  werden, 
wofür  wir  noch  bei  der  Therapie  eine  Anzahl  von  Beispielen  an- 
führen werden. 

Die  Ursachen  für  die  Entstehung  der  geschilderten  Deformitäten, 
sind  zum  Theil  identisch  mit  denjenigen,  welche  den  verschiedenen 
Dislocationen  zu  Grunde  liegen;  wenn  nämlich  bei  einer  Fractur  im 
noch  frischen  Zustande  gar  kein  Versuch  gemacht  wird,  die  Ver- 
schiebung der  Fragmente  zu  beseitigen,  ein  solcher  Versuch  misslingt, 
oder  die  Dislocation  nach  gemachter  Reposition  sich  wieder  herstellt  und 
nicht  von  neuem  entfernt  wird,  ist  die  Gefahr  einer  dauernden  Infirmi- 
tät  sehr  gross.  Weitere  Veranlassungen  dazu  sind,  besonders  wenn  es 
sich  um  Fracturen,  namentlich  Schiefbrüche , handelt,  welche  eine 
ungewöhnliche  Neigung,  sich  stets  zu  dislociren  besitzen,  die  Wahl 
einer  fehlerhaften  Behandlungsmethode,  namentlich  eines  ungenügen- 
den Verbandes,  eine  Unaufmerksamkeit  auf  den  Verband  und  die 
Vorgänge  unter  demselben,  ferner  Bewegungen  des  Patienten,  aus 
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Ungelehrigkeit,  oder  bei  Zuständen  von  Manie  oder  Delirium , sowie 
das  Vorhandensein  von  einzelnen  Affectionen  der  Weichtheile  an  dem 
gebrochenen  Gliede,  wie  Erysipelas,  Abscesse,  Gangrän,  juckende 
Hautaffectionen  u.  s.  w. , welche  die  genaue  Anlegung  eines  Con- 
tentiv- Verbandes  zeitweise  unmöglich  machen  oder  erschweren;  aus- 
serdem ein  zu  frühes  Aussetzen  der  Behandlung,  nach  welchem  der 
noch  weiche  Callus  sich  biegen,  die  Bruchenden  sich  Übereinander- 
schieben können.  Endlich  konnte  die  Lage  des  Patienten  längere 
Zeit  nach  dem  Zustandekommen  des  Beinbruches  eine  derartige  sein, 
dass  ihm  keine  sachverständige  Hülfe  geleistet,  und  wegen  Mangels 
an  Hülfsmitteln  die  Fractur  nicht  in  der  erforderlichen  Weise  behan- 
delt werden  konnte,  wie  dies  nach  Unglücksfällen  auf  hoher  See 
nur  zu  oft  beobachtet  wird  (unter  den  später  anzuführenden  Beobach- 
tungen von  künstlichem  Wiederzerbrechen  des  fehlerhaft  geheilten 
Bruches  finden  sich  4 derartige  Beobachtungen). 

Was  diejenigen  Deformitäten  betrifft,  welche,  durch  Verheilung  der 
Fragmente  in  dislocirter  Stellung  entstanden,  wegen  der  bedeutenden 
durch  sie  veranlassten  Functionsstörungen  am  häufigsten  Veranlassung 
zu  therapeutischen  Eingriffen  geben,  und  deshalb  hier  einer  näheren 
Erörterung  unterzogen  werden  müssen,  so  finden  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, dieselben  fast  ausschliesslich  am  Ober-  und  Unterschenkel.  Unter 
149  Fällen,  welche  ich  gesammelt  habe,  und  später  (vergl.  Therapie) 
detaillirt  anführen  werde,  bei  denen  nach  erfolgter  Heilung,  zur  Be- 
seitigung der  vorhandenen  Infirmität  die  eine  oder  andere  Operation 
erforderlich  wurde,  betreffen  nämlich  71  den  Oberschenkel , 59  den 
Unterschenkel , und  nur  12  den  Ober-  und  7 den  V orderarm. 

Mit  Zugrundelegung  dieses  casuistischen  Materiales,  will  ich  nun 
die  am  Ober-  und  Unterschenkel  beobachteten  Deformitäten  nach 
ihrem  Sitz  und  ihrer  Ausdehnung  etwas  näher  betrachten,  und  daraus 
die  Schlüsse  ziehen,  welche  sich  aus  einer  verhältnissmässig  so  klei- 
nen Statistik  ziehen  lassen. 

Bei  den  71  den  Oberschenkel  betreffenden  Fällen  hatte  die  Fractur 
den  nachstehenden  Sitz  und  zeigte  die  folgenden  Dislocationen : 
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Dislocation  der  Fragmente 

Sitz  der  deformen 
Fr.  femoris. 

winkelige,  mit  der  Convexität 

n.  aussen 
od.  nach 
aussen  u. 
hinten 

n.  aussen 
u.  vorne 

n.  vorne 

mitüeber- 

einander- 

schiebung 

unbe- 

stimmt 

Summe : a 

im  oberen  Y3 

15 

3 

1 

1 

20 

über  der  Mitte  . . 

6 

2 

1 

— 

1 

10 

in  der  Mitte  . . . 

9 

3 

3 

1 

5 

21 

unter  der  Mitte 

1 

— 

1 

— 

1 

3 

im  unteren  1/3  . . 

1 

— 

— 

— 

l1) 

2 

Sitz  unbestimmt 

6 

1 

1 

— 

8 

Sitz  und  Dislocation 
unbestimmt  . 



_ 





7 

7 

Summe  . 

38 

9 

6 / 

2 

16 

71 

Es  kommen  hiernach  für  unsere  Zwecke  fast  nur  die  Fracturen 
in  Betracht , welche  ihren  Sitz  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  an 
aufwärts  haben , indem  die  Zahl  der  unterhalb  derselben  mit  bedeu- 
tender Deformität  geheilten  Brüche  verschwindend  klein,  im  Vergleich 
mit  der  ersteren  ist;  die  häufigsten  Dislocationen  an  diesem  Theile 
des  Oberschenkels  sind,  wie  die  obige  Tabelle  weiter  ergiebt,  win- 
kelige, und  zwar  mit  überwiegender  Richtung  der  Convexität  des 
Winkels  nach  aussen,  theilweise  auch  nach  hinten,  während  dieselbe 
sehr  viel  seltener  nach  vorne  gerichtet  erscheint.  Noch  weniger  häufig 
wird  durch  eine  blosse  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  eine 
so  erhebliche  Verkürzung  herbeigeführt,  dass  diese  eine  besondere 
Hülfe  erforderlich  macht;  dagegen  findet  sich  diese  Art  der  Dislo- 
cation in  sehr  vielen  Fällen  mit  der  winkeligen  combinirt,  indem  die 
Fragmente  sich  bisweilen  an  der  Bruchstelle  kreuzen,  und  zwar  meisten- 
theils  derart,  dass  das  Ende  des  oberen  Fragmentes  vor  dem  des  un- 
teren gelegen  ist,  und  der  hauptsächlichste  Vorsprung,  mag  derselbe 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  stattfinden,  durch  das  obere 
Fragment  gebildet  wird.  — Der  Winkel  an  der  Bruchstelle  kann 
übrigens  in  manchen  Fällen  einem  rechten,  oder  sogar  einem  spitzen 
entsprechen;  es  findet  sich  dann  bisweilen,  namentlich  wenn  die  Con- 
vexität desselben  nach  aussen  gerichtet  ist,  der  untere  Theil  des 
Oberschenkels,  nebst  dem  Unterschenkel,  derartig  aus  der  Richtung  der 
normalen  Axe  nach  innen  abgewichen,  dass  beide  nicht  nur  der  be- 
treffenden Extremität  der  anderen  Seite  stark  genähert,  sondern  bis- 
weilen auch  über  diese  fortragend  gefunden  werden.  Bisweilen  combinirt 
sich  noch  mit  den  erwähnten  Dislocationen  von  der  Bruchstelle  an  ab- 
wärts eine  Axendrehung  des  unteren  Fragmentes,  so  wie  des  ganzen 


Intrauterin  entstandene  Fr.,  nahe  oberhalb  der  Condylen  des  Femur. 
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Unterschenkels  und  Fusses,  derart,  dass  entweder  eine  Auswärts- 
rollung stattfindet,  der  Condylus  internus  femoris  also  nach  vorne  ge- 
richtet wird,  und  der  äussere  Fussrand  in  ganzer  Ausdehnung  das 
Lager  berührt , oder  auch  der  entgegengesetzte  Zustand , nämlich 
eine  starke  Einwärtsdrehung  des  Fusses  vorhanden  ist;  unter  den 
obigen  71  Fällen  fand  sich  3 mal  eine  Auswärts-,  lmal  eine  Ein- 
wärtsdrehung des  Fusses.  Sehr  bedeutend  sind  auch  die  in  Folge 
der  verschiedenen  erwähnten  Deformitäten  am  Oberschenkel  vor- 
kommenden Verkürzungen,  welche  in  einigen  der  mitgetheilten  Fälle 
bis  zu  6,  7 Zoll  und  selbst  1 Fuss  betrugen.  Unter  den  71  Fällen 
befanden  sich  nämlich  38,  bei  denen  die  Verkürzung  2"  überstieg; 
ausserdem  sind  aber  noch  mehrere  andere  erwähnt,  bei  denen  dieselbe 
ohne  nähere  Angabe  als  bedeutend  bezeichnet  wird.  Es  vertheilten 

sich  die  Verkürzungen  folgendermassen  : 

Von  2 t/4" — 3"  incl. : 14  Fälle  (davon:  2 im  ob  l/3,  4 üb.  d.  Mitte,  5 in  d.  Mitte,  1 unt.  d.  Mitte,  2 unbest.  ^ 
„ SV'-*1  „ : 11  „ ( „ : 4 „ 1 „ 3 - 3 „ } 

» 4V*  31'  ,,  ; 7 ,,  ( „ : 1 ,,  1 ,,  5 „ „ — ,,  ) 

über  5 11  : 6 „ ( : 4 ,,  — ,,  1 „ ,,  1 ,,  ) 

Summe  : 38  Fälle  (davon  14  im  ob.  T/3,  6 üb.  d.  Mitte, 14  in  d.  Mitte,  1 unt.  d.  Mitte,  3 unbest. ) 

Aus  diesen  und  den  vorher  mitgetheilten  Zahlen  lassen  sich  fol- 
gende Schlüsse  ziehen : 

1)  Die  zu  den  bedeutendsten  Deformitäten  Veranlassung  gebenden 
Brüche  des  Oberschenkels  kommen  fast  ausschliesslich  in  und  ober- 
halb der  Mitte  desselben  vor. 

2)  Die  häufigste  derartige  Dislocation  der  Fragmente  ist  eine 
winkelige,  mit  der  Convexität  des  Winkels  nach  aussen;  für  die 
eine  sehr  grosse  Proportion  unter  diesen  Brüchen  einnehmenden 
Fracturen  im  oberen  Vs  des  Oberschenkels  ist  diese  Dislocation  die 
gewöhnlichste. 

3)  Die  Verkürzung  des  Gliedes,  welche  die  Folge  einer  Disloca- 
tion der  Fragmente  ist,  ist  an  keinem  Knochen  grösser  als  am  Ober- 
schenkel. 

4)  Die  beträchtlichsten  Verkürzungen  sind  mit  den  Brüchen  im 
oberen  Drittheil  verbunden,  obgleich  dieselben  auch  bei  den  weiter 
nach  unten  gelegenen  Fracturen  von  sehr  grossem  Belang  sein  können. 

Wenn  wir  in  ähnlicher  Weise,  wie  vorstehend  für  den  Ober- 
schenkel, die  Statistik  für  die  mit  Deformität  geheilten  Brüche  des 
Unterschenkels  zu  Käthe  ziehen , finden  wir  unter  den  59  Fällen, 
welche  Gegenstand  chirurgischer  Operationen  wurden,  von  denen  in- 
dessen vorläufig  3,  bei  welchen  es  sich  allein  um  einen  Bruch  im 
untern  Theile  der  Fibula  handelte,  in  Abzug  zu  bringen  sind,  die 
nachstehenden  Dislocationen  an  den  verschiedenen  Bruchstellen : 
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Sitz 

der  deformen  Fr.  cruris: 

Winkelige  Dislocation  der 
Fragmente  mit  d.  Convexität: 

Disloca- 
tion unbe- 

Summe: 

n.  aussen 

n.  innen 

n.  vorne 

stimmt 

im  oberen  */3  .... 

2 

2 

4 

in  der  Mitte  . , . . . 

— 

2 

1 

4 

7 

unter  der  Mitte  .... 

1 

3 

4 

— 

8 

im  unteren  l/z  ...  . 

3 

2 

8 

5 

18 

unbestimmt 

Sitz  und  Dislocation  un- 

2 

— 

5 

— 

7 

bestimmt  

— 

— 

— 

12 

12 

Summe 

8 

7 

18 

23 

56 

Auch  bei  den  Brüchen  beider  Unterschenkelknochen,  bei  welchen 
die  Trennung,  wie  bekannt,  sehr  häufig  nicht  in  gleicher  Höhe  statt- 
findet, indem  die  Fibula  oft  höher  oben  zerbricht,  als  die  Tibia,  sind,  wie 
ersichtlich,  die  winkeligen  Dislocationen,  welche  bisweilen  selbst  spitz- 
winkelig sich  verhalten , ebenfalls  vorherrschend , und  da  eine  sehr 
grosse  Zahl  dieser  Brüche  im  unteren  Drittheile  des  Gliedes  vorkommt 
und  mit  einer  winkeligen  Dislocation  nach  vorne  verbunden  ist,  be- 
findet sich  dieser  Winkel  bisweilen  in  nächster  Nähe  des  Fussrückens, 
berührte  denselben  sogar  in  mehreren  der  mitgetheilten  Fälle,  und 
war  in  anderen  mit  eine  Ulceration  der  Haut  bedeckt.  In  keinem 
Falle  erreichte  bei  den  Unterschenkelbrüchen  die  Verkürzung  des 
Gliedes  denselben  bedeutenden  Grad,  wie  am  Oberschenkel,  indem 
in  keinem  der  näher  detaillirten  Fälle  dieselbe  mehr  als  4 */4 " betrug ; 
dagegen  sind  die  fehlerhaften,  von  der  Dislocation'  des  unteren 
Fragmentes  abhängigen  Stellungen  des  Fusses  hier  viel  häufiger  anzu- 
treffen, und  findet  sich  die  Fusssohle,  bei  bedeutender  winkeliger, 
nach  innen  oder  aussen  gerichteter  Verbiegung  des  Unterschenkels, 
natürlich  stets  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  gewendet. 

Es  erscheinen  hiernach  die  nachstehenden  Schlussfolgerungen 
gerechtfertigt : 

1)  Die  Brüche  der  Unterschenkelknochen  verursachen  etwas  we- 
niger häufig,  als  die  des  Oberschenkels,  so  bedeutende  Deformitäten, 
dass  eine  chirurgische  Abhülfe  erforderlich  wird.  Die  Richtigkeit 
dieses  schon  aus  den,  vorstehenden  Zahlen  sich  ergebenden  Satzes, 
tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  man  erwägt,  dass,  nach  den  Ergebnis- 
sen der  Allgemeinen  Statistik,  die  Zahl  der  am  Unterschenkel  vor- 
kommenden Knochenbrüche  erheblich  grösser  ist,  als  die  derselben 
am  Oberschenkel. 

2)  Die  Fracturen  der  erwähnten  Art  kommen  am  Unterschenkel 
vorzugsweise  nur  von  der  Mitte  an  abwärts,  am  häufigsten  im  untern 
Drittheil  vor. 
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3)  Die  fast  immer  winkeligen  Dislocationen  sind  in  der  Majorität 
der  Fälle  nach  vorne  gerichtet,  führen  aber  niemals  zu  so  beträcht- 
lichen Verkürzungen,  und  demnach  auch  nicht  zu  so  bedeutenden 
Functionsstörungen,  wie  dieselben  Zustände  am  Oberschenkel. 

In  3 Fällen,  in  welchen  ein  Bruch  des  unteren  Endes  der 
Fibula  Veranlassung  zu  einem  operativen  Eingriff  gab  (s.  Therapie, 
Casuistik,  Bcob.  132 — 134)  fanden  sich  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen dieses  Zustandes : Starkes  Eingesunkensein  der  Gegend  über 
dem  Malleolus  externus,  sehr  bedeutendes  Vorspringen  des  internus, 
welcher  in  allen  3 Fällen  mit  einer  Haut-Ulceration  bedeckt  war, 
Vergrösserung  des  normalen  Abstandes  zwischen  beiden  Knöcheln, 
äusserste  Auswärtskehrung  der  Fusssohle,  und  mehr  oder  weniger 
vollständige  Gebrauchsunfähigkeit  des  Fusses.  In  dem  einen  Falle 
(Beob.  134)  fand  sich  sogar  der  Astragalus  eine  Strecke  weit  zwischen 
beide  Knöchel  eingekeilt,  liess  sich  jedoch,  nach  geschehener  Durch- 
sägung  der  Bruchstelle,  noch  reponiren.  Wenn  aber,  wie  in  den 
nachstehend  abgebildeten  Fällen  (Fig.  168 — 170),  der  Talus  weit  hin- 
auf, zwischen  beide  Knochen  getrieben  ist,  und  bereits  ausgedehnte 
knöcherne  Verwachsungen  zwischen  den  dislocirten  Theilen  stattgefun- 
den haben,  liegt  die  Reposition  desselben  so  ziemlich  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Möglichkeit,  und  es  ist  in  solchen  Fällen,  bei  der 
vollständigen  Gebrauchsunfähigkeit  des  Fusses,  und  da  auch  von 
einer  Resection  des  ganzen  Fussgelenkes,  bei  der  beträchtlichen  Ver- 
änderung der  Form  desselben,  wenig  Günstiges  zu  erwarten  ist, 
meistentheils  die  Amputation  des  Unterschenkels  das  einzige  Mittel, 
um  den  Patienten  von  einer  höchst  lästigen  Infirmität  zu  befreien. 
Dieselbe  würde  auch  in  denjenigen  Fällen,  wie  Fig.  171 — 172,  einzu- 
treten haben,  bei  denen  es  sich  nicht  bloss  um  eine  Absprengung  des 
äusseren,  sondern  beider  Knöchel,  und  eine  Zwischentreibung  des 
Talus  zwischen  dieselben,  mit  fester,  knöcherner  Verwach ung  aller 
einzelnen  Fragmente  handelt. 
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Fig.  168. 


Fig.  169. 


Geh . R.  Blasius  gehörig.  Veraltete  Luxation 
des  Busses  nach  innen  und  vorne  mit  Fr.  malleoli 
externi , (Fig.  168.  Ansicht  des  ganzen  Beines, 
nach  einer  Zeichnung,  Fig.  169.  Ansicht  des 
skeletirten  Fusses  von  vorne  (Nr.  184),  von  einem 
52j.  Manne,  welcher  der  unheilbaren  Deformität  wegen  (1845)  amputirt  werden  musste. 
An  dem  Malleol.  intern,  befand  sich  eine  Ulceration.  Die  Fibula  ist  21/2,/  oberhalb 
ihrer  Spitze  gebrochen,  und,  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aussen  gerichtet, 
verheilt.  Tib.  und  Fib.  sind  in  ihrem  unteren  Theile  mit  einander,  ebenso  wie  mit 
dem  Astragaius  verschmolzen ; die  vordere  (Navicular-)  Fläche  des  letzteren  ist 
nach  unten  gerichtet. 

Fig.  170. 


Präparat  demselben  gehörig 
Nr.  259.  Geheilte  Fr.  beider  Knö- 
chel, mit  Zwischentreibung  des  Astra- 
gaius zwischen  beide  (Aussenansicht 
Fig.  170.).  Der  Malleol.  intern,  ist 
so  stark  nach  unten  getreten  , dass 
er  fast  in  einem  Niveau  mit  der 
Tuberositas  calcanei  steht;  die  Fi- 
bula ist  21/2,/  über  der  Spitze  des 
Mall,  externus  gebrochen;  letzterer 
wird  um  21/2,<  nach  aussen  von  dem 
Calcaneus  überragt,  (a)  ist  die  Fuss- 
gelenkfläche  des  dislocirten  Talus. 
Der  ganze  Fuss  ist  sehr  beträchtlich 
nach  der  Seite  dislocirt;  die  Knochen 
sind  sämmtlieh  in  ihrer  fehlerhaften 
Stellung  fest  untereinander  ver- 
wachsen. 
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Fig.  171. 


Fig.  172. 


Samml.  der  chirurg.  Univ er sitäts- Klinik  zu  Berlin.  Geheilter  Comminutivbruch 
beider  Knöchel , mit  Dazioischentreibung  des  Astragalus.  (Hinteransicht  Fig.  171., 
Vorderansicht  Fig.  172.)  (vgl.  S.  66.  Fig.  46.  47.).  Von  einem  jungen  kräftigen 
Manne,  Eisenarbeiter,  der  1 Jahr  vor  der  wegen  unheilbarer  Deformität  durch 
B.  Langenbeck  unternommenen  Amputatio  cruris , von  einem  Waggon  überfahren 
worden  war,  und  bei  dem  die  dadurch  entstandene  Communitivfr.  ein  langes  Kranken- 
lager zn  ihrer  Heilung  erforderlich  gemacht  hatte.  Nach  derselben  zeigte  sich 
äusserlich  schon  eine  Knochen-Deformität,  mit  einer  Menge  von  Vorsprüngen,  welche 
durch  die  ausgebreiteten  dünnen  Narben  hindurch  zu  fühlen  waren;  die  Verkürzung 
war  beträchtlich,  das  Fussgelenk  ankylotisch.  Nach  der  Amputation  im  unteren  73 
des  Unterschenkels  erfolgte  die  Heilung  im  permanenten  Wasserbade  in  3 Wochen 
(vgl.  Biefel  in  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  176).  — Die  Unterschenkelknochen  sind 
in  ihrem  unteren  Ende  in  viele  Stücke  zersprengt;  der  zwischen  sie  getretene 
Astragalus  hält  sie  voneinander  entfernt.  Die  Vereinigung  in  dieser  dislocirten 
Stellung  der  Fragmente  ist  überall  eine  sehr  feste. 

In  Betreff  der  Diagnose  der  mit  Deformität  geheilten  Knochen- 
brüche sind , wenn  es  sich  um  so  bedeutende  Grade  derselben  han- 
delt, dass  eine  Abhüife  dringend  erforderlich  ist,  wohl  nur  sehr  selten 
bedeutende  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Fast  immer  wird  der  Pa- 
tient selbst  auf  die  abweichende  Gestalt  seines  Gliedes  und  die  davon 
abhängige  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Gebrauchsfähigkeit 
aufmerksam  machen,  und  die  nachfolgende  örtliche  Untersuchung 
wird  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit,  je  nachdem  die  bedecken- 
den Weichtheile  eine  solche  erleichtern  oder  erschweren,  über  die  Art 
der  vorhandenen  Dislocation,  die  Stellung  der  Fragmente  zu  einander, 
die  Menge  und  die  Consistenz  des  sie  vereinigenden  Callus  Aufschluss  zu 
geben  im  Stande  sein.  Allerdings  wird  man  über  die  Natur  und  die  Ent- 
stehung einer  Knochenverbiegung  an  einem  Gliede  in  denjenigen  selte- 
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nen  Fällen  manchmal  im  Zweifel  sein,  bei  welchen  die  Anamnese  keine 
genügenden  Resultate  giebt,  wie  dies  bei  einzelnen  während  des 
intrauterinen  Lebens,  hei  der  Geburt  oder  in  der  frühesten  Kindheit 
entstandenen  Knochenbrüchen,  sobald  die  aus  ihnen  entwickelten  De- 
formitäten erst  nach  vielen  Jahren  zur  Kenntniss  des  Chirurgen  ge- 
bracht werden,  der  Fall  sein  kann.  Einer  Verwechselung  sol- 
cher Zustände  mit  rhachitischen  Verbiegungen  wird  man  sich  da- 
gegen wohl  kaum  aussetzen,  wenn  man  in  Erwägung  nimmt,  dass 
die  letzteren  niemals  so  isolirt,  auf  einen  einzigen  Knochen  beschränkt, 
Vorkommen,  vielmehr  immer  auch  mit  ähnlichen  Veränderungen  an 
anderen  Gliedmaassen  verbunden  sind.  — Während  nun,  wie  wir 
gesehen  haben,  alle  Deformitäten  höheren  Grades  durch  eine  Heilung 
der  Fragmente  in  stark  dislocirter  Stellung  bedingt  sind,  kann  es  bei 
geringeren,  nach  der  Heilung  zurückgebliebenen  Missstaltungen  bis- 
weilen zweifelhaft  sein,  ob  diese  vorzugsweise  durch  einen  deformen 
Callus,  oder  durch  dislocirte  Fragmente  hervorgerufen  sind,  da  hierüber 
in  vielen  Fällen  weder  die  Vergleichung  der  beiden  betreffenden  Extre- 
mitäten, noch  viel  weniger  aber  das  Gefühl,  besonders  durch  dicke, 
normal  beschaffene  oder  infiltrirte  Weichtheile  hindurch,  Aufschluss 
geben.  — Zur  Vervollständigung  einer  jeden  Untersuchung  gehören 
ferner  Ermittelungen  darüber,  ob  an  der  Bruchstelle  noch  eine  Be- 
weglichkeit vorhanden  ist,  theils  in  Folge  einer  noch  nicht  stattge- 
habten vollständig  knöchernen  Vereinigung,  theils  veranlasst  durch 
eine  Biegsamkeit  des  Callus.  Ist  letztere  zugegen,  und  ist  ausser- 
dem noch  der  Druck  auf  den  Callus,  oder  eine  Bewegung  der 
Bruchstelle  für  den  Patienten  mit  Schmerzen  verbunden,  so  sind  die 
Aussichten  für  ein  unter  diesen  Umständen  zu  unternehmendes 
Wiederzerbrechen  der  fehlerhaft  geheilten  Fractur  sehr  günstig, 
indem  ein  solches,  gleichviel  wie  lange  Zeit  seit  der  Entstehung 
bereits  vergangen  ist,  durch  die  noch  unvollkommene  Vereinigung 
dann  sehr  erleichtert  wird. 

Di c Prognose  ist  bei  den  mit  Deformität  geheilten  Knochenbrüchen 
nach  den  verschiedenen  Beziehungen,  welche  dabei  in  Betracht  kom- 
men, eine  sehr  verschiedenartige.  An  und  für  sich  ist  allerdings, 
wenn  das  Ziel  aller  therapeutischen  Bestrebungen  bei  Knochenbrüchen 
die  Wiederherstellung  so  vollständig  als  möglich  herbeizuführen,  nicht 
erreicht  worden  ist,  eine  nachträgliche  vollständige  Wiedererlangung 
aller  Functionen  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  um  so  weniger  zu 
erwarten,  je  grösser  die  zurückgebliebene  Deformität  war;  allein 
glücklicherweise  sind  wir  in  manchen  Fällen  noch  im  Stande, 
durch  Kunsthülfe  eine  Verbesserung,  oder  selbst  eine  vollständige 
Beseitigung  der  Deformität  und  somit  eine  eine  Heilung  herbei- 
zuführen, wie  wir  sie  sonst  nur  bei  einem  auf  die  allergünstigste 
Weise  consolidirten  frischen  Bruche  beobachten.  In  dieser  Be- 
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ziehung  geben  die  Brüche  an  der  Diaphysen  der  langen  Knochen, 
von  denen  wir  hier  ausschliesslich  handeln,  eine  günstigere  Prognose, 
als  die  meisten  mit  Deformität  geheilten  Brüche  der  Kopf-  und  Rumpf- 
knochen und  auch  der  Mehrzahl  der  Gelenkenden  der  Röhrenknochen, 
indem  an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen  die  auf  eine  Verbesse- 
rung des  Zustandes  gerichteten  chirurgischen  Eingriffe  in  der  Regel 
leichter  ausführbar  und  gefahrloser  sind,  als  bei  den  anderen , unter 
denen  sich  viele  befinden,  welche  solchen  Mitteln  ganz  unzugänglich  sind. 

Für  alle  fehlerhaft  geheilten  Knochenbrüche,  welche  einer  Ver- 
besserung durch  Kunsthülfe  fähig  sind,  sind  in  Betreff  der  dabei 
zu  erzielenden  Resultate,  die  Festigkeit  des  Gallus , die  Art  der  Dis- 
location und  die  Zeitdauer  des  Bestehens  des  Bruches  von  der  aller- 
grössten Wichtigkeit,  weil  von  diesen  theils  das  einzuschlagendc 
Verfahren,  und  die  durch  dasselbe  bedingte  Gefährlichkeit,  theils  auch 
die  Aussicht  auf  einen  grösseren  oder  geringeren  Erfolg  abhängig 
ist,  Umstände,  auf  welche  wir  bei  der  Therapie  noch,  ausführlicher 
eingehen  werden.  Ich  will  nur  vorläufig  bemerken , dass  in  der 
Regel  eine  zurückgebliebene  winkelige  Dislocation  der  Fragmente 
für  günstiger  zu  betrachten  ist,  als  eine  ausgedehnte  Uebereinander- 
schiebung  derselben,  weil  bei  der  ersteren  gewöhnlich  nicht  nur 
die  Trennung  des  Gallus,  sondern  auch  namentlich  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  Länge  des  Gliedes  vollständiger  zu  gelingen 
pflegt,  als  bei  der  letzteren.  — Wie  bei  den  Pseudarthrosen,  so  ist 
auch  bei  den  fehlerhaft  geheilten  Knochenbrüchen  die  Prognose  ge- 
gen früher  wesentlich  besser  geworden,  da  es  nur  wenige  der  letzte- 
ren giebt,  bei  welchen  man  gegenwärtig  nicht  im  Stande  wäre,  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  sich  hiilfreich  zu  erweisen,  und  therapeutische 
Encheiresen  anzuwenden,  welche  fast  vollkommen  ungefährlich  sind. 

Bezüglich  der  Therapie  muss  zunächst  bemerkt  werden,  dass  fast 
alle  die  verschiedenen,  in  neuerer  Zeit  angewendeten  Heilverfahren 
bereits  im  Alterthum  bekannt  waren  und  ausgeübt  wurden.  Da  in- 
dessen die  aus  demselben  und  dem  Mittelalter  her  stammenden  Nach- 
richten über  jene  zu  wenig  detaillirt  sind , um  casuistisch  hier  ver- 
wertet werden  zu  können , und  ausserdem  grundsätzlich  in  der 
vorliegenden  Schrift  weitläufige  historische  Erörterungen  vermieden 
werden,  so  wenden  wir  uns  sofort  zu  den  der  Neuzeit  angehörenden 
Mitteilungen,  und  verweisen  die  für  das  Historische  sich  Interessiren- 
den  auf  die  unten  angegebenen  Quellen  1). 

Unter  den  Verfahren,  welche  zur  Beseitigung  der  Deformitäten 
geheilter  Knochenbrüche  angewendet  worden  sind,  sind  die  unblutigen 


*)  Das  Historische  über  das  Wiederabbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochenbrüche 
im  Callus  findet  sich  ausführlich  bei  Oesterlen  (1.  c.),  Ritter  (1.  c.)  und,  mit 
Anführung  der  Original-Stellen,  bei  Laiigier  (1.  c.  p.  75,  sqq.)  angegeben. 
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und  blutigen  zu  unterscheiden.  Zu  der  erstgenannten  Kategorie 
gehören:  1)  Das  Wieder  geraderichten,  die  Infraction  des  Callus  (Re- 
dressement), oder  die  orthopädische  Behandlung  des  deformen  Gliedes, 
nach  Analogie  der  auf  andere  Weise  entstandenen  Verkrümmungen.  — 
2)  Die  gewaltsame  vollständige  Trennung  des  Callus  durch  Extension 
(theils  mit  den  blossen  Händen,  theils  mit  Schlingen,  theils  mit  Aus- 
dehnungs-Instrumenten) in  der  Längsrichtung , allein  für  sich,  oder 
verbunden  mit  einer  gleichzeitigen  Anwendung  von  Druck  auf  die 
Bruchstelle  mit  den  Fingern  oder  Händen , mit  dem  Knie , oder  gegen 
einen  anderen  festen  Gegenstand,  wobei  der  Druck  theils  gegen  die 
Convexität , theils  gegen  die  Concavität  des  Winkels  gerichtet  sein 
kann.  — 3)  Das  Wieder  zerbrechen  des  Callus  durch  einen  mit  besonde- 
ren Maschinen  auf  die  Bruchstelle  ausgeübten  Druck.  — Es  schliessen 
sich  hier  die  obsoleten  Verfahren  an,  den  Callus  durch  starken  Druck 
auf  die  beiden  Enden  eines  quer  über  die  Bruchstelle  gelegten  Stockes 
oder  Holzes,  oder  durch  einen  Schlag  mit  einem  Hammer  auf  das 
mit  Tuch,  Wolle,  Schwämmen  umwickelte  Glied  zu  trennen. 

Zu  den  blutigen  Verfahren  gehören:  4)  Die  Trennung  des  Callus 
durch  Osteotomie,  d.  h.  die  Durchsägung  oder  Durchschneidung  der 
Bruchstelle,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Fortnahme  einer  Knochen- 
portion. — 5)  Die  Resection  einer,  einen  Reiz  an  der  Bruchstelle  unter- 
haltenden Knochenportion,  namentlich  eines  dislocirten  spitzigen 
Fragmentes. 


1.  Die  Beseitigung  der  Deformität  durch  Infraction  oder  Biegung 

des  Callus. 

Obgleich  dieses  Verfahren  lange  vor  Dupuytren J)  angewendet 
worden  ist,  gehörte  derselbe,  welcher  von  dem  wirklichen  Zerbrechen 
des  Callus  nichts  wissen,  und  dasselbe  den  Charlatans  und  Knochen- 
einrichtern überlassen  wollte,  zu  den  hauptsächlichsten  Vertretern  und 
Empfehlern  desselben.  Die  Behandlung  fehlerhaft  geheilter  Knochen- 
brüche sollte  also  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die  der  auf  andere 
Weise  als  durch  eine  Fractur  entstandenen  Krümmungen  der  Glieder, 
welche  selbst  nach  mehrjährigem  Bestehen  durch  eine  orthopädische  Be- 
handlung noch  gebessert  oder  ganz  beseitigt  werden  können,  unternommen 
werden;  jedoch  bezeichnete  er,  von  seiner  Theorie  des  provisorischen 
Callus  eingenommen,  den  60.  Tag  als  denjenigen  Termin,  über  welchen 


*)  Et.  Jacquemin,  Diss.  sur  la  Possibilite  et  Moyens  de  faire  ceder  le  Cal  pour 
corriger  les  Difforniit4s  provenant  de  Fractures  vicieusement  consoliddes. 
Paris.  1822,  und  Lepons  orales  de  Clin.  chir.  par  Dupuytren.  2.  Edit.  T.  2. 
1839.  p.  75). 
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hinaus  derartige  Versuche,  dem  Gliede  seine  normale  Richtung  wieder- 
zugeben , nicht  mehr  gestattet  seien  ; schon  sein  Schüler  Jacquemin 
aber  glaubte,  diesen  Termin  bis  zu  3 selbst  4 Monaten  ausdehnen  zu  kön- 
nen, indem  er  sich  auf  die  Ungefährlichkeit  der  anzuwendenden  Mit- 
tel, und  die  eine  unvollständige  Trennung  des  Callus  auch  später  noch 
ermöglichende  Structur  desselben  beruft. 

Das  erwähnte  Verfahren,  welches  auch  jetzt  noch  bei  allen  Frac- 
turen,  bei  welchen  der  Callus  noch  weich  und  nachgiebig  ist,  zur 
Anwendung  kommt,  besteht  darin,  auf  die  Fragmente,  wenn  sie 
der  Länge  nach  übereinander  geschoben  sind,  in  einer  der  vor- 
handenen Dislocation  entgegengesetzten  Richtung,  mittelst  einer  nach 
allgemeinen  Regeln  auszuführenden  kräftigen  Extension  und  Contra- 
extension, einen  allmälig  gesteigerten  Zug  auszuüben , durch  welchen 
die  Wiederherstellung  der  normalen  Länge  erreicht  werden  soll;  oder, 
wenn  es  sich  um  eine  winkelige  Dislocation  der  Fragmente  handelt, 
einen  directen  Druck  auf  die  Bruchstelle  für  sich  allein,  oder  mit 
einem  gleichzeitigen  Zuge  combinirt,  einwirken  zu  lassen,  um  eine 
Geraderichtung  des  verkrümmten  Gliedes  zu  erzielen.  Es  besteht  das 
ganze  Verfahren  demnach  in  einer  mit  einiger  Kraft  ausgeführten 
Coaptation  der  Fragmente,  (von  den  Franzosen  daher  Redressement  ge- 
nannt) , bei  welcher  nothwendigerweise  in  vielen  Fällen  einzelne  Por- 
tionen des  noch  weichen  Callus  eingeknickt  werden  müsssen,  um  das 
vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen.  Man  bedarf  natürlich  heutzutage  aller 
der  noch  von  Dupuytren  angewendeten  Vorbereitungen,  um  eine  Er- 
schlaffung der  Muskeln  künstlich  herbeizuführen,  nicht  mehr,  sondern 
hat  nur  einfach  die  Chloroform-Narkose  zu  benutzen;  ebenso  ist  die 
Nachbehandlung  gegenwärtig  eine  viel  einfachere,  als  dies  früher  der 
Fall  war,  indem  es  genügt,  nach  dem  Gelingen  der  Coaptation,  und 
während  diese  noch  die  erforderliche  Zeit  hindurch  künstlich  unter- 
halten wird,  einen  Gypsverband  anzulegen,  der  meistentheils  in  voll- 
kommen sicherer  Weise  das  Wiederauftreten  einer  Dislocation 
verhütet,  und  bisweilen  nicht  einmal  bis  vor  der  definitiven  Heilung 
abgenommen  zu  werden  braucht.  Anders  war  es  jedoch  vor 
dem  Bekanntwerden  der  Anaesthetica  und  der  erhärtenden  Verbände. 
Einestheils  nämlich  konnte,  bei  der  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens, 
und  dem  von  Seiten  der  Muskeln  entgegengesetzten  Widerstande,  oft 
nicht  in  einer  Sitzung  die  vollständige  Coaptation  erreicht  werden, 
und  es  musste  dies  durch  eine  sich  daran  anschliessende  orthopädische 
Behandlung  und  später  wiederholt  erneuerte  Coaptationsversuche  be- 
wirkt werden;  anderntheils  waren  die  behufs  der  letzteren  anzuwen- 
denden Verbände  der  Art,  dass  sie  alle  3 bis  4 Tage  erneuert,  fester 
angezogen,  oder,  wenn  sie,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  war,  erheb- 
liche Schmerzen,  Anschwellung,  Druckerscheinungen  erregt  hatten, 
gelockert  werden  mussten.  Diese  Verbände,  mit  denen  man  aller- 
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dings  auch , obgleich  sehr  langsam,  zum  Ziele  gelangte , bestanden, 
sobald  es  sich  um  eine  Deformität  mit  einem  durch  die  Fragmente 
gebildeten  winkeligen  Vorsprunge  handelte,  in  zwei  unbiegsamen  Ebe- 
nen (starken  hölzernen  Schienen),  zwischen  welche  das  Glied  gebracht 
und  in  entgegengesetzter  Richtung,  mit  Zubtilfenahme  von  Kissen 
und  gradirten  Compressen,  von  einer  Seite  zur  anderen  comprimirt 
wurde;  in  anderen  Fällen  wurde  durch  die  Verbände  keine  unmittel- 
bare Einwirkung  auf  die  Bruchstelle  beabsichtigt,  vielmehr  benutzte 
man,  ebenfalls  vorzugsweise  bei  winkeliger  Dislocation,  das  in  normaler 
Richtung  verbliebene  Fragment  als  Stützpunkt  für  einen  Hebel,  mit 
welchem  das  abgewichene  Bruchende,  durch  Zug  oder  Druck  und  eine 
allmälig  von  statten  gehende  Drehbewegung  (mouvement  de  bascule) 
an  der  Bruchstelle,  in  die  normale  Richtung  zu  bringen  versucht 
wurde.  Nach  diesen  Principien  waren  bekanntlich  Dupuytrens  Ver- 
bände für  die  Fr.  fibulae  und  die  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius 
construirt,  welche  auch  zur  Geraderichtung  fehlerhaft  geheilter  Frac- 
turen  angewendet  wurden. 

Es  ist  die  mit  einiger  Gewalt  ausgeführte  Coaptation  dislocirter 
Bruchenden  bei  Fracturen,  die  schon  seit  einiger  Zeit  bestanden 
haben,  in  neuerer  Zeit  so  häufig,  mit  so  grosser  Leichtigkeit  und  so 
günstigem  Erfolge,  vermöge  der  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Mittel, 
ausgeführt  worden,  dass  ich  es  nicht  für  nöthig  gehalten  habe,  dafür 
besondere  Beispiele  beizubringen ; dagegen  befinden  sich  unter  den 
später  mitzutheilenden  Fällen  (Beob.  1 — 11)  einige,  grösstentheils  aus 
älterer  Zeit  herrührende,  bei  denen  man,  trotz  eines  längeren  Bestehens 
der  Deformität,  auf  die  zuvor  erwähnte  Art  allmälig  zum  Ziele  ge- 
langt war,  oder  gar  durch  eine  bloss  orthopädische  Behandlung, 
unter  Anwendung  verschiedener  Extensionsapparate,  oder  durch  den 
Druck  von  Peloten  u.  s.  w.  dasselbe  bei  Monate  langer  Dauer 
erreicht  hatte,  was  man  durch  eine  plötzliche  und  vollständige  Tren- 
nung des  Callus  jetzt  in  der  Regel  in  viel  kürzerer  Zeit  erzielt. 
In  dem  einen  Falle  (Beob.  5)  wurde  auch  durch  die  Tcnotomie  der 
gespannten  Sehnen,  in  wirksamer  Weise  die  Anwendung  der  Exten- 
sionsapparate unterstützt;  in  einem  anderen  endlich  (Beob.  9)  war, 
bei  einem  sehr  unförmlichen  Callus,  ehe  zu  der  orthopädischen  Be- 
handlung geschritten  wurde,  durch  jenen  ein  Haarseil  gezogen  wor- 
den, um  durch  Vereiterung  eine  Erweichung  desselben  zu  bewirken. 
Obgleich  dieses  Verfahren  keinesweges  empfehlenswerth,  vielmehr 
nicht  ohne  Gefahr  ist,  so  verdienen  doch  die  durch  dasselbe  bewirk- 
ten Veränderungen  als  bemerk enswerth  näher  angegeben  zu  werden: 

In  dem  Falle  von  Weinhold  (vgl.  Beob.  9)  schmolzen  durch  den  Reiz  des  Se- 
taceums  schon  in  der,  5.  Woche  die  den  Callus  umgebenden  verhärteten  Zellgewebs- 
parthieen  so  durch  Eiterung,  dass  oben  und  unten  eine  Oeffhung  zur  Entleerung 
der  letzteren  gemacht  werden  musste.  In  der  6.  Woche  traten  heftige  Schmerzen 
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im  Callus  auf,  in  der  7.  stellte  sich  aus  beiden  Haarseilöffnungen  ein  Eiterung  ein, 
und  von  jetzt  an  blieb  im  Callus , wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  stark  und  anhal- 
tend auf  ihn  drückte , eine  Grube  zurück.  Der  Callus  sank , nach  Ausziehung  des 
Haarseils  zu  Ende  der  12.  Woche,  sichtbar  noch  einige  Wochen  lang  zusammen,  das 
vorher  verunstaltete  Bein  bekam  den  Durchmesser  des  gesunden,  und  wurde  diesem 
fast  ganz  gleich. 

Wenn  wir  die  Vorgänge  an  der  Bruchstelle  bei  dem  vorliegen- 
Verfahren  näher  betrachten,  so  ist  es  klar,  dass  dabei  von  einem  voll- 
ständigen Zerbrechen  des  Callus  nicht  die  Rede  ist,  sondern  dass 
dieser  dabei  höchstens  an  einzelnen  Stellen  eingeknickt,  oder  auch 
nur  gebogen  wird,  Erscheinungen,  die  natürlich  nur  da  möglich  sind, 
wo  der  Callus  noch  eine  gewisse  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  be- 
sitzt, oder  die  Vereinigung  überhaupt  nur  in  sehr  unvollkommener 
Weise  zuStande  gekommen  ist.  Bis  zu  welchem  Termin  eine  solche 
Nachgiebigkeit  des  Callus  bei  den  verschiedenen  Fractt.  noch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vorauszusetzen  ist,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht 
angeben,  da,  wie  wir  bei  dem  alsbald  zu  beschreibenden  Verfahren, 
der  Trennung  des  Callus  durch  eine  grössere  Gewalt,  sehen  werden, 
selbst  nach  ziemlich  langem  Bestehen  des  Bruches,  die  Trennung  noch 
bisweilen  ohne  ein  deutliches  Geräusch  erfolgen  kann,  wodurch  erwiesen 
ist,  dass  es  sich  in  einem  derartigen  Falle  nicht  um  ein  wirkliches  Zer- 
brechen eines  durchweg  und  solide  knöchernen  Callus  handeln  konnte. 
Es  ist  die  Festsetzung  einer  bestimmten  Termines  für  die  Anwendung 
des  in  Rede  stehenden  Verfahrens  auch  deshalb  nicht  noth wendig, 
weil  dieses  und  das  demnächst  zu  beschreibende,  in  ihrer  Ausführung 
und  Wirkung  einander  sehr  verwandt,  und  fast  nur  gradweise  ver- 
schieden sind,  so  dass,  wenn  sich  das  erste  unwirksam  erweist,  man 
sofort  zu  dem  zweiten  seine  Zuflucht  nehmen  kann. 

2.  Die  vollständige  Trennung  des  Callus  durch  Extension,  mit  und  ohne 
gleichzeitige  anderweitige  Manipulationen. 

Die  Möglichkeit,  das  Zerbrechen  eines  vollkommen  knöchernen, 
bereits  seit  langer  Zeit  gebildeten  Callus,  wie  dies  unzweifelhaft  be- 
reits von  den  Alten  geschehen  ist,  in  gefahrloser  Weise  auszuführen, 
ist  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein,  wie  wir  gesehen  haben  auch  noch 
von  Dupuytren , bezweifelt  worden,  und  es  muss  entschieden  Oesterlen 
zum  Verdienst  angerechnet  werden,  durch  das  Bekanntmachen  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  auf  diese  Weise  zu  verschie- 
denen Zeiten  mit  Glück  operirt  worden  war,  nicht  nur  die  Gefahrlosigkeit, 
sondern  auch  die  ziemlich  leichte  Ausführbarkeit  einer  solchen  Operation 
nachgewiesen  zu  haben.  Erst  seit  dieser  Publication  finden  sich  daher  auch 
in  der  Literatur  die  Fälle  zahlreicher  vor,  in  welchen,  fast  immer  mit 
gleich  gutem  Erfolge,  unter  zum  Theil  sehr  ungünstigen  Umständen,  die 
vorhandenen  Deformitäten  beseitigt  wurden.  Gegen  die  immer  von 
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Neuem  auftauchende  Besorgniss,  als  ob,  bei  der  Anwendung  einer 
nur  irgend  erheblichen  Gewalt  auf  das  deform  geheilte  Glied,  vielleicht 
eher  eine  Trennung  neben  als  in  dem  Callus  eintreten  möchte,  spre- 
chen nicht  nur  die  bis  jetzt  bereits  ziemlich  zahlreichen,  mit  Glück 
bei  Menschen,  in  den  verschiedensten  Zeiträumen  nach  der  Entstehung 
des  Bruches,  ausgefuhrten  Operationen,  sondern  auch  Experimente 
an  den  gebrochenen  Knochen  von  Menschen  und  Thieren , wie  sie 
bereits  von  Oesterlen  und  Bosch  und  von  Jacquemin  ausgeführt  wor- 
den sind. 

Die  beiden  Ersteren  ( Oesterlen  1.  c.  S.  79  ff.)  brachen  bei  einer  mit  Dislo- 
eation  geheilten  Fr.,  von  dem  Vorderfusse  eines  3jähr.  Stiers  herrührend,  28  Wochen 
nach  der  Entstehung,  mittelst  einer  kleinen  Wagenwinde  dieselbe  im  Callus  ab; 
ebenso  gelang  beiden  das  Zerbrechen  einer  1 5 1 2 Monate  alten  Fr.  des  Unterschen- 
kels von  einem  2jähr.  zahmen  Rehbock , mittelst  Bosch's  zweiter  Maschine. 

Die  Experimente  von  Jacquemin  (1.  c.)  über  die  Festigkeit  des  Callus  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ergaben , dass  bei  einem  auf  die  Axe  des  Knochens  perpendicu- 
lär  einwirkenden  Zuge,  die  Fragmente  des  Femur  von  einem  an  beiderseitiger  Pleuro- 
Pneumonie  am  45.  Tage  nach  der  Verletzung  verstorbenen  51jähr.  Manne,  bei  einer 
Belastung  mit  60  Pfunden  auseinanderwichen.  — ln  einem  2.  Falle  trennten  sich 
die  Fragmente  des  Humerus  bei  einem  56j.  Manne,  der  am  59.  Tage  an  einer  Un- 
terleibsentzündung verstorben  war,  bei  dem  55.  Pfunde. 

Demnächst  ist  gegen  die  für  möglich  gehaltenen  Gefahren  bei  dem 
Zerbrechen  übel  geheilter  Fracturen  im  Callus  die  Thatsache  anzu- 
führen, dass  hei  allen  mit  beträchtlicher  Dislocation  verheilten  Knochen- 
brüchen die  knöchernen  Verbindungen  zwischen  den  Fragmenten  viel 
weniger  ausgedehnt  sind , als  bei  vollkommener  Coaptation  der  letzteren , 
dass  Schmalheit  der  Knochenbrücken , Dünnheit  und  Porosität  des 
Callus  fast  in  dem  Yerhältniss  zunehmen,  als  die  Dislocationen  be- 
deutender werden.  Ein  Blick  auf  die  nachstehenden  Abbildungen 
zeigt,  dass  lange  nach  vollendeter  Heilung  die  knöchernen  Verbindungen 
theilweise  so  geringfügig  sein  können , dass  sie  ohne  Anwendung 
grosser  Kraft  sich  zerbrechen  lassen;  es  kann  sogar  Vorkommen,  dass, 
Monatelangem  Bestehen  eines  Knochenbruches,  die  Hauptmasse  des 
Vereinigungs  - Materiales  nur  eine  fibröse  Beschaffenheit  besitzt,  mit 
hier  und  da  eingestreuten  Kalk-  oder  Knochen-Coneretionen. 
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Fig.  173. 


Fig.  175. 


Pathol.-anat.  Sammlung  zu  Giessen 
Nr.  35.  207.  Geheilte  Fr.  unterhalb  des 
Trochanter  minor  des  l.  Femur.  (Hinter- 
ansicht Fig.  173.).  Das  untere  Fragment 
steht  vor  dem  oberen;  beide  bilden  zu 
einander  einen  Winkel  von  125°,  und  sind 
durch  poröse  Callusbrücken  untereinander 
verbunden.  (Vgl.  S.  99.  Fig.  50.). 

Fig.  174. 


Anat.  Mus.  zu  Halle.  Geheilte,  fast  quere  Fr.  des  r. 
Oberschenkels  (Fig.  174.  Ansicht  von  der  Innen-  und  Vorder- 
seite). Die  Fragmente  sind  erheblich  übereinander  geschoben, 
bilden  untereinander  einen  sehr  stumpfen  Winkel , und  sind 
durch  eine  massige  Menge  Callus  vereinigt.  (Vgl.  S.  106.  Fig.  67.). 


Anat.  Mus.  zu  Breslau  Nr.  1504.  Geheilte  Fr.  im  unteren 
V3  des  rechten  Femur,  von  einem  jugendlichen  Individuum  (die 
Epiphysen  sind  noch  nicht  verwachsen.  (Fig.  175.  Aussenan- 
sicht).  Die  Fragmente  sind  sehr  beträchtlich,  fast  4 ' weit,  über- 
einandergeschoben,  das  obere  vor  dem  unteren  stehend,  fast  1Ji“ 
von  diesem  entfernt,  und  durch  schmale  Callusbrücken  mit  dem- 
selben verbunden.  Der  Markkanal  des  oberen  Fragments  ist 
fast  vollständig,  der  des  unteren  unvollständig  geschlossen.  (Vgl. 
S.  105.  Fig.  64.). 


Gurlt,  Knochenbrüche. 
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Fig.  176. 


Mus.  der  Universität  zu  Edinburg  Kr.  135.  Mit 
grosser  Deformität  geheilte  Fr.  des  r.  Oberschenkels 
oberhalb  der  Mitte  desselben.  (Ansicht  von  vorne  und 
aussen  Fig.  176.)*  Es  ist  eine  mit  gleichzeitiger 
schwacher  Wiukelbildung  verbundene  Uebereinander- 
scliiebung  der  Fragmente  vorhanden,  welche  eine  Ver- 
kürzung von  fast  5J‘  bedingt.  Das  obere  Fragment 
befindet  sich  auf  der  Vorderfläche  des  unteren , beide 
sind  jedoch  miteinander  nicht  in  Berührung,  sondern 
stehen  1"  und  darüber  von  einander  ab,  bloss  durch 
3 grosse,  aus  porösem  Callus  bestehende  Knochen- 
brücken untereinander  verbunden.  Ebensolcher  Callus 
findet  sich  in  reichlicher  Menge  auch  sonst  um  die 
Bruchenden  abgelagert,  und  hat  zum  Theil  die  offenen 
Enden  des  Markkanales  verschlossen.  — Von  einem 
jugendlichen  Individuum  (die  Epiphysen  sind  noch 
nicht  knöchern  verwachsen) , bei  welchem  wegen  der 
bedeutenden  Deformität  von  Miller  die  Amput.  femor. 
gemacht  worden  war. 

Fig.  177. 


Anat.  Mus.  zu  Berlin  Nr.  2442. 
Geheilter  Schrägbruch  am  r.  Ober- 
schenkel, etwas  oberhalb  der  oberen 
Grenze  des  unteren  Y3.  (Vorderansicht 
Fig.  177.)  An  den  etwas  übereinander- 
geschobenen  Fragmenten  steht  die  obere 
Spitze  des  unteren  stark  nach  aussen 
ab,  so  dass  zwischen  ihr  und  der  Dia- 
physe  des  oberen  ein  mehr  als  1 l/  2" 
breiter  Zwischenraum  vorhanden  ist, 
der  mit  einem  sehr  lockeren  und  porösen 
Callus  ausgefüllt  ist. 


Pathol.  anat.  Samml.  d.  Herzogl. 

Colleg.  anat.  chir.  zu  Braunschic eig. 

Geheilte  Fr.  des  l.  Unterschenkels. 

(Aussenansicht  Fig.  178.).  Die  Tibia 
ist  nahe  unter  der  Mitte  fast  ganz  quer, 
die  Fibula  21  2,/  höher,  etwas  schräg  gebrochen;  die  Frag- 
mente sind  etwa  21  weit  der  Länge  nach  übereinanderge- 
schoben,  und  an  beiden  Knochen  seitlich  durch  einen  spär- 
lichen Callus  vereinigt.  Der  Markkanal  erscheint  an  allen 
Fragmenten  ziemlich  vollständig  geschlossen.  (Vgl.  S.  44. 
Fig.  15.). 
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Ausserdem  haben  wir  bereits  in  dem  Abschnitte  von  dem  spon- 
tanen Wiederzerbrechen  einer  bereits  geheilten  Fractur  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen  kennen  gelernt  (S.  578),  bei  welchen,  oft  nach  sehr 
geringer  Gewalteinwirkung,  wie  nach  dem  blossen  Niederfallen,  ein 
Recidiv  an  einem  bereits  seit  geraumer  Zeit,  selbst  seit  Jahren,  ge- 
heilten Bruche  auftrat;  es  waren  die  Fracturen,  bei  welchen  nach 
sehr  langer  Zeit  das  Wiederzerbrechen  an  der  Bruchstelle  erfolgte, 
fast  immer  solche,  die  mit  sehr  bedeutender  Dislocation  zur  Heilung 
gekommen  waren,  und  die  nach  diesem  glücklichen  Zufalle  oft  in 
viel  günstigerer  Weise  geheilt  wurden. 

Den  überzeugendsten  Beweis  aber,  dass  in  ganz  gefahrloser  Weise, 
selbst  nach  dem  Verlaufe  eines  sehr  langen  Zeitraumes,  der  Callus 
deform  geheilter  Knochenbrüche  noch  getrennt  werden  kann , liefern 
die  später  mitzutheilenden  Beobachtungen,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  dies  in  einzelnen  Fällen  bei  Erwachsenen  noch  nach  Ablauf  eines 
Jahres  oder  nahezu  dieses  Zeitraumes,  bei  Individuen  unter  15  Jah- 
ren aber  noch  nach  viel  längerer  Zeit  möglich  war,  ohne  dass  kaum 
in  einem  einzigen  Falle  irgend  welche  übelen  Folgen  *)  eintraten, 
während  fast  durchweg  die  Heilung,  meistentheils  bei  sehr  verbesserter, 
häufig  sogar  bei  ganz  wiederhergestellter  normaler  Configuration  des 
Gliedes  erfolgte. 

Ich  habe  aus  der  später  mitzutheilenden  Casuistik  diejenigen 
Fälle  zusammengestellt,  bei  welchen  künstlich  die  Trennung  des 
Callus  noch  nach  derjenigen  Zeit  ausgeführt  wurde,  die  wir  als  mitt- 
lere Zeitdauer  für  die  Heilung  der  einzelnen  Knochenbrüche  kennen 
gelernt  haben,  also  am  Oberschenkel  nach  dem  Verlaufe  von  10,  am 
Unterschenkel  von  8 Wochen.  Dabei  ist  ferner  auf  den  Sitz  der 
Fractur,  so  wie  auf  Alter  und  Geschlecht  Rücksicht  genommen, 
und  in  letzterer  Beziehung  ein  Unterschied  gemacht  worden  zwischen 
Erwachsenen  und  Kindern  unter  15  Jahren ; es  sind  ferner  auch 
die  einzelnen  Verfahren,  welche  zur  Trennung  benutzt  wurden, 
unterschieden  worden. 

Die  künstliche  Trennung  des  Callus  bei  deform  ge- 
heilten Brüchen  durch  Infraction  oder  vollständiges  Zerbrechen  des 
Callus,  gelang  noch  in  den  nachstehenden  Zeiträumen,  von  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  an  gerechnet: 


*)  Die  einzigen,  bei  Anwendung  einer  Trennung  auf  unblutigem  Wege  mir  be- 
kannt gewordenen  übelen  Zufälle,  welche  unter  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  ganz  vereinzelt  dastehen  und  grosse  Ausnahmen  bilden,  waren  in 
dem  einen  Falle,  bei  einer  lange  bestehenden  Fr.  crur.,  das  Auftreten  einer 
Entzünduug  und  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  (Beob.  21)  welche 
jedoch  einen  ganz  gutartigen  Verlauf  nahm,  und  in  einem  anderen,  bereits 
bei  den  Pseudarthrosen  (S.  720,  Nr.  470)  mitgetheilten  Falle  von  schlecht 
geheilter  Fr.  femoris , das  Zurückbleiben  einer  Fseudarthrose  nach  erfolgtem 
W iederzerbrechen. 
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Bei  Erwachsenen, 


Bei  Kindern  unter  15  Jahren. 


Nr.  der 
Beob.  T)| 

Pat. 

Sitz  der 
Fractur. 

8. 

W.  16 

Mitte 

37. 

M.  46 

do. 

47 

M.40r. 

ob.  Vs 
Mitte 

42. 

M.  29 

45. 

M.  30 

unt.  d.  Mt. 

64. 

W.  16 ! 

üb.  d.  Mt. 

56. 

M.  19 

do. 

65. 

M.  22 

Mitte 

66. 

M.  41 

do. 

57. 

M.  44 

üb.  d.  Mt. 

89. 

M.  26 

Mitte 

93. 

M.  17 

— 

91. 

M.  18 

ob.  7s 

90. 

M.  33 

do. 

88. 

M.Erw 

Mitte 

94. 

M.  52 

ob.  73 

3. 

M.  44 

unt.  7S 

4. 

M.  31 

do. 

22. 

M.  22 

— 

14. 

M.  49 

unt.  7s 

13. 

M.  25 

— 

16. 

M.  36 

— 

19. 

M.  56 

Mitte 

18. 

M-Erw 

unt.  % 

20. 

M.  23 

do. 

80. 

M.  20 

unt.  7S 

81. 

M.  35 

do. 

83. 

M.  27 

do. 

86. 

W.  — 

Mitte 

84. 

M.  34 

do. 

82. 

M.  64 

unt.  d.  Mt. 

87. 

M.  34 

dicht  unt. 
der  Mitte 

11. 

00 

Antibrach 

Mitte 

69. 

W.  50 

do. 

73. 

M.  40 

do. 

97. 

M.  48 

Humerus 
unt.  73 

nach : 


Operations- 

Verfahren. 


Pat. 


Sitz  der 
Fractur. 


— 


nach 


D 

t 


a.  Am  Oberschenkel, 


135  Tagen 


Ilnfraction  od.(|  g 
Biegung  desj 
Callus.  f 


7. 


75 

84 

112 

112 

120 

140 

150 

210 

270 

112 

126 

140 

182 

196 

308 


M.)\ 

W.il 


„ (“  */: 

„ (12 

« (16  W. 

„ ( do. 

„ (4  M.) 

„ (20  W..  _ 
» (5  M.)  J 
y (fast  7 M.)4 
„ (9  M.)  ) 
„ (16  W.) 

» (18  W.) 

„ (20  W.) 

„ (26  W.) 

» (28  W.) 

» (44  W.) 


,44. 


' V ollständige  ■26, 
Trennung  des’^g 

33 
49. 


Callus  durch] 
Extension. 


f52. 

\46. 


Zerbrechen 
des  Callus 
mit 

Maschinen. 


,96. 

.92. 


— 12 



M.  4 

Mitte 

M.  14 

ob.  Vs 

M 5 

üb.  d.  Mt. 

u.  4 J. 

— 

M.  2 

— 

W.272 

ob  73 

W.  7 

üb.  d.  Mt. 

W.  7 

Mitte 

M.  12 

do. 

b.  Am  Unterschenkel. 


Ilnfraction  od.( 


.05  T:%\  M.)|«egX-|  5- 
(11  W.)  \ /l2. 

Vollständige  l* 


77 

84 

98 

112 

135 

240 

240 

91 

112 

154 


(14  W ) r ullolclIJUI6c  s 
16  W.)^r"nnm^de^ 

(V/,  M lCalIus  dm’chi 


(472  M. 
(ugf.8M.)l 
(8  M.)  ) 
(13  W.)\ 
(16  W.j  i 
(22  W.) 
mehr  a.  180  (6M.)1 
336  „ (48  W.) 

1 Jahr 


Extension,  ff. 


24. 

121. 


Zerbrechen 
des  Callus 
mit 

Maschinen. 


i 


Jahr  9 M. 


(85. 


c.  An  der  Oberextremität. 


120  Tagen  (4M.)|  Infraction. 
161  „ (23  W.) 


ugf.  120  Tagen 


durch 

Extension. 

Zerbrechen 


171. 

M.  14 

Radius 

Mitte 

f 74. 

M.  17'2 

Humerus 

75  Tagen 
70  „ 


98 


112 


120 

120 

168 

1 

o 


(14  W.) 

(16  W.) 
(4  M.) 


» ( do.  ) 

» (24  w.) 

Jahr 
Jahren 
77  Tagen(l  IW.) 
98  „ (14W.) 


M.  5 

unter  der 
Mitte 

00 



M.  — 

M.  15 

unt.  1 3 

W.  4 

Mitte 

mehr  als2Jahren 


63  Tagen  (9  W.) 
84  Tagen(12W.) 


13  Monaten. 
20  Monaten. 


2 Jahren. 


2 Jahren. 

6 Monaten. 


x)  Die  Zahlen  dieser  Columne  stellen  die  Nummern  der  einzelnen  auf  der  casuistischen 
Tabelle  später  ausführlicher  wiederzugebenden  Fälle  dar. 
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Es  ist  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  ersichtlich,  dass  es 
möglich  ist,  mit  vollkommener  Sicherheit  und  Gefahrlosigkeit  (in  keinem 
der  erwähnten  Fälle  traten  irgend  welche  bedenklichen  Erscheinungen 
nach  der  Operation  auf,  abgesehen  von  der  schon  oben  (S.  755) 
erwähnten  nachträglichen  Äbscessbildung  in  dem  einen  Falle,  Beob.  21), 
einen  Callus  hoch  zu  einer  Zeit  zu  zerbrechen,  in  welcher  man  dies 
früher  niemals  für  möglich  gehalten  haben  würde,  um  so  mehr  dann, 
wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  bei  welchen,  vermöge  der  dün- 
neren Beschaffenheit  der  Callusverbindungen , die  Trennung  noch 
nach  einem  selbst  einige  Jahre  betragenden  Zeiträume  möglich  ist; 
auch  gegenwärtig  noch  sind  einige  Chirurgen  in  dieser  Beziehung  zu 
zaghaft,  und  es  ist  gewisss  an  der  Zeit,  auf  die  obigen,  den  unum- 
stösslichsten  Beweis  liefernden  Zahlen  zu  verweisen,  und  zu  häufi- 
gerer Vornahme  der  Trennung  des  Callus  auf  unblutigem  Wege  an- 
zuregen, die  man  vielfach  in  einer  solchen  Periode  für  nicht  mehr 
ausführbar  zu  halten  geneigt  war.  Wir  werden  später  sehen,  dass 
viele  Chirurgen,  welche  unter  diesen  Umständen  die  Osteotomie  für 
allein  indicirt  hielten,  und  zu  derselben  ihre  Zuflucht  nahmen  , eines 
chirurgischen  Fehlers  sich  schuldig  machten,  indem  sie  vorzeitig  zu 
diesem  ungleich  viel  gefährlicheren  Verfahren  schritten,  ohne  Alles 
versucht  zu  haben,  was  ein  solches  hätte  vermeiden  lassen. 

Wenn  nun  über  die  Ausführbarkeit  der  Wiedertrennung  einer 
bereits  seit  langer  Zeit  bestehenden  deformen  Fractur  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  obwalten  kann,  fragt  es  sich,  ob  wir  irgend  welche 
Mittel  besitzen,  um  einen  bereits  erhärteten  Callus  wieder  derartig  zu 
erweichen,  dass  seine  Trennung  oder  Geraderichtung  sich  mit  grösse- 
rer Leichtigkeit  vornehmen  lässt,  und  welche  Verfahren  behufs  der 
Trennung  des  Callus  die  empfehlenswerthesten  sind.  — In  Betreff  einer 
etwaigen  künstlichen  Erweichung  des  Callus , welche,  wie  es  scheint,  die 
Alten  für  möglich  hielten,  und  dem  entsprechend  ölige  Einreibungen, 
Pflaster,  Umschläge  der  verschiedensten  Art,  Douchen,  warme  Bäder  auf 
das  Glied  anwendeten , müssen  wir  uns  gestehen,  dass  keinem  einzigen 
jener  Mittel  irgend  ein  directer  Einfluss  auf  einen  solchen  Vorgang  zuzu- 
schreiben ist,  eben  so  wenig  wie  ein  solcher  durch  den  Gebrauch  inner- 
licher Mittel  (z.  B.  der  Carlsbader  Thermen  vgl.  S.  625)  bisher  mit  Strenge 
sich  hat  erweisen  lassen;  es  -ist  deshalb  auf  das ‘Entschiedenste  anzu- 
rathen,  sich  aller  solcher  Mittel  zu  enthalten,  und  damit  nicht  eine 
kostbare  Zeit  ungenutzt  verstreichen  zu  lassen,  während  welcher  der 
Callus  nur  zu  häufig  fester  und  fester  wird.  Dagegen  besitzen  wir 
chirurgische  Mittel,  bei  deren  Anwendung  eine  solche  Erweichung 
des  Callus  in  der  That  möglich  ist.  Abgesehen  von  dem  wegen 
seiner  Gefährlichkeit  nicht  empfehlenswerthen  Verfahren  von  Weinhold 
(vgl.  S.  750),  durch  den  Callus  ein  Setaceum  hindurchzuführen  , und 
ihn  dadurch  zur  Vereiterung  zu  bringen,  ist  die  von  Brainard  zur 
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Heilung  von  Pseudarthrosen  angewendete  Operationsmethode  (vgl. 
S.  657)  der  subcutanen  Perforation  der  Bruchenden,  auch  auf  deform 
geheilte  Knochenbrüche  ausgedehnt  worden,  um  dabei  den  Callus 
mittelst  mehrfacher  Perforationen , durch  die  dabei  theilweise  aufge- 
hobene Continuität,  und  die  nachfolgende  Vascularisation  und  Er- 
weichung desselben,  leichter  zerbrechbar  zu  machen.  In  den  hierher 
gehörigen,  bisher  bekannt  gewordenen  vier  Fällen1)  (Beob.  76,  77, 
78,  108)  welche  zweimal  den  Unter-  und  zweimal  den  Oberschenkel 
betrafen,  waren  nur  zwei  ganz  von  Erfolg ; in  einem  (Beob.  108)  ge- 
lang, trotz  vorausgeschickter  Perforation,  das  Zerbrechen  nicht,  und 
in  einem  anderen  (Beob.  77)  erfolgte  durch  eine  consecutive  ausge- 
dehnte Vereiterung  der  Tod.  Es  kann  deshalb  dieses  Verfahren  nicht 
als  ein  ganz  gefahrloses  bezeichnet  werden ; sollte  man  indessen  sich 
desselben  in  einzelnen  Fällen  bedienen  wollen,  wie  das  vollkommen 
gerechtfertigt  wäre , wenn  es  sich  um  solche  handelte,  bei  welchen, 
als  letztes  Hülfsmittel  bloss  noch  die  Osteotomie  übrig  bleibt,  so  dür- 
fen Perforation  und  Abbrechen  nicht  in  einer  Sitzung  vorgenommen 
werden;  vielmehr  muss  man  erst  die  Wunde  der  Weichtheile  fest 
vernarben  lassen,  ehe  man  zu  der  Trennung  des  Callus  schreitet.  Es 
ist  dieses  Abwarten  auch  schon  deswegen  geboten,  weil,  wie  die  Er- 
fahrung in  den  wenigen  vorliegenden  Fällen  lehrt,  durch  die  blosse 
Perforation,  selbst  wenn  zahlreiche  Löcher  gemacht  werden , der 
Callus  noch  nicht  hinreichend  leicht  zerbrechlich  wird,  vielmehr  erst 
die  auf  die  subcutane  Verwundung  folgende  Vascularisation  und  das 
Weicherwerden  des  Callus  eintreten  müssen,  um  die  Trennung  ohne 
grosse  Mühe  und  Gewalt  vollziehen  zu  können. 

Von  den  verschiedenen  Operationsverfahren  wollen  wir  vorläufig  das- 
jenige, bei  welchem  die  Trennung  durch  einen  directen  Druck  von  Ma- 
schinen auf  die  Bruchstelle  stattfindet,  hier  unerörtert  lassen,  und  die  Be- 
trachtung desselben  uns  für  einen  eigenen  Abschnitt  Vorbehalten.  Es  han- 
delt sich  hier  zunächst  also  um  eine  Ausführung  der  Operation,  wie  wir  sie 
in  ganz  analoger  Weise  bei  der  künstlichen  Jnfraction  oder  dem  Biegen  des 
Callus  kennen  gelernt  haben,  nämlich  entweder  allein,  durch  kräftige  Ex- 
tension und  Contraextension  (beide  gewöhnlich,  zur  Verstärkung  derKraft, 
mit  mechanischen  Hülfsmitteln,  wie  dem  Flaschenzuge  und  anderen  Ex- 
tensionsvorrichtungen ausgeführt),  oder  in  einigen  Fällen  und  nach  Be- 
dürfniss  auch  mit  einem  auf  die  Bruchstelle  mit  den  Händen,  dem  Knie, 
oder  mit  einem  Theile  des  Körpergewichtes  des  Operateurs  ausgeübten 
Drucke  verbunden.  Ich  halte  es  nämlich  nicht  für  nothwendig,  alle 


*)  Eine  Beobachtung  von  Steph.  Smith  (American  Med.  Times.  1860.  I.  18. 
Nov.),  betreffend  einen  partiellen  Bruch  der  Tibia,  Gangrän  des  Fusses,  sub- 
cutane Perforation , behufs  der  Beseitigung  der  bei  der  Heilung  der  Fr.  ent- 
standenen Deformität,  war  mir  nicht  zugängücb. 
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diese  verschiedenen  Manipulationen  als  verschiedene  Operationsme- 
thoden zu  betrachten , und  lege  namentlich  darauf  kein  besonderes 
Gewicht,  ob  die  Trennung  des  Callus  durch  eine  starke  mechanische 
Extension  allein  erfolgt,  oder  ob  gleichzeitig  noch  ein  Druck  in 
der  angegebenen  Art,  oder  ein  solcher  bloss  für  sich,  ohne  gleich- 
zeitige Extension,  angewendet  wird,  weil  die  Wirkungsweise  aller  der 
Verfahren  eine  ziemlich  gleichartige  ist,  jedenfalls  aber  durch  einen 
ohne  Benutzung  von  Maschinen , bloss  mit  Hülfe  der  Hände,  ausge- 
führten örtlichen  Druck,  in  keiner  Weise  eine  nur  irgend  in  Betracht 
zu  ziehende  Quetschung  der  Weichtheile  bedingt  wird,  die,  wie  wir 
später  sehen  werden,  selbst  nach  der  Einwirkung  von  Maschinen  fast 
ohne  alle  Bedeutung  ist. 

Die  einfachste  Methode,  einen  Callus  zu  trennen,  welche  bei  allen 
frischeren  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Glieder  mit  dünneren 
Knochen  (Oberextremitäten)  handelt,  oder  bei  Kindern  selbst  nach 
Verlauf  sehr  viel  längerer  Zeit,  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann, 
besteht  in  der  Ausübung  eines  derartigen  Zuges  oder  Druckes 
mittelst  der  Hände  des  Operateurs  auf  die  Bruchstelle,  dass,  während 
der  Patient  durch  Chloroform  tief  betäubt,  und  das  geradezurichtende 
Glied,  namentlich  das  obere  Bruchende  desselben,  an  dem  Rande  eines 
Tisches  (Operationstisches)  solide  fixirt  ist,  der  Operateur  mit  dem  in 
abnormer  Richtung  befindlichen  unteren  Fragmente  und  dem  von 
diesem  abhängigen  übrigen  Theile  des  Gliedes  die  betreffenden  Be- 
wegungen vornimmt,  bei  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  also 
dieselben  entweder  durch  Extension  von  einander  zu  reissen,  oder, 
was  in  manchen  Fällen  leichter  gelingt,  sie  seitlich  von  einander  ab- 
zuknicken versucht.  Bei  winkeligen  Dislocationen  kann  die  Trennung 
des  Callus  entweder  durch  eine  Ausgleichung  des  Winkels  mittelst 
einer  Streckung  desselben,  oder  in  anderen  Fällen,  mit  noch  grösserer 
Leichtigkeit,  dadurch  versucht  werden,  dass  man  die  Winkelbildung 
zu  vermehren,  also  das  Glied  noch  stärker  zu  biegen  trachtet.  Der 
letztgenannte  Handgriff  ist  namentlich  von  Dieffenbach  *)  empfohlen, 


*)  Dieffenbach  {F.  G.  Meyer , Die  Lehre  von  den  Fracturen.  Berlin.  1843.  8. 
S.  90)  hatte,  wie  er  M.  mündlich  versicherte,  gegen  20  Verkrümmungen, 
vorzugsweise  nach  vernachlässigten  und  übersehenen  Fracturen  des  Ober- 
schenkels bei  Kindern,  durch  die  Refraction  geheilt.  Er  bediente  sich  dazu 
eines  Stiefelknechts , der  an  einer  Stuhllehne  aufrecht  befestigt  wurde,  so  dass 
der  gabelförmige  Theil  mit  seinem  Ausschnitt  nach  oben  stand.  Nachdem 
der  letztere  mit  Leinwandcompressen  ausgefüllt  war , legte  er  den  Schenkel 
so  in  den  Ausschnitt,  dass  die  Bruchstelle  auf  dem  Stiefelknechte  zu  liegen 
kam.  Hiernächst  wurden  die  Knochenenden  nach  der  Richtung,  die  sie  ein- 
mal angenommen  hatten,  gewaltsam  gebrochen,  und  dann  erst  in  gerade  Rich- 
tung zu  einander  gebracht.  I).  behauptete,  dass  die  Refraction  nach  dem 
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und  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Bei 
allen  den  verschiedenen  Manipulationen  nun  kann  der  Operateur  die 
Kraftentwickelung  durch  Belastung  des  abzubrechenden  Theiles  des 
Gliedes  mit  dem  Gewichte  seines  eigenen  Oberkörpers,  ferner  durch 
Anstemmen  der  Bruchstelle  an  sein  eigenes  Knie,  oder  an  irgend 
einen  festen,  jedoch  gut  gepolsterten  Körper  sehr  verstärken,  und  die 
Trennung  des  Callus  sich  dadurch  sehr  erleichtern.  Auf  diese  Weise, 
und  mit  verschiedenen  Modificationen , namentlich  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  einer  von  Gehülfen  mit  Schlingen  u.  s.  w.  ausgeübten 
kräftigen  Extension,  ist,  wie  die  später  anzuführende  Casuistik  ergieht, 
in  zahlreichen  Fällen  mit  Glück  selbst  da  operirt  worden,  wo  der 
Knochenbruch  bereits  seit  langer  Zeit  bestanden  hatte;  in  manchen 
der  Fälle  wurde  es  jedoch,  nachdem  die  Trennung  des  Callus  mit  den 
blossen  Händen  gelungen  war,  erforderlich,  zur  Wiederherstellung 
der  normalen  Länge,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Extensionsver- 
suche nicht  erreicht  werden  konnte,  sich  mechanischer  Hülfsmittel, 
namentlich  des  Flaschenzuges  noch  nachträglich  zu  bedienen. 

In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  sind  dann  die  mechanischen 
Ausdehnungsmittel  allein  zur  Trennung  des  Callus  benutzt  worden, 
und  es  gehört  hierher  dasjenige  Verfahren,  welches  von  Wagner  x) 
ganz  besonders  empfohlen  wird,  und  welches  darin  besteht,  durch 
gewaltsame  Extension  und  Contraextension  allein , ohne  directen  Angriff 
der  Fracturstelle  selbst , die  plötzliche  Geraderichtung  deformer  Frac- 
turen  zu  erreichen.  Es  sind  zu  diesem  Zweck  theils  der  Flaschenzug , 
theils  der  Schneider- MenneV sehe  Extensionsapparat , theils  eine  beson- 
ders in  Amerika  gebräuchliche  Extensionsvorrichtung,  Jarvis\  Adjuster 
genannt,  benutzt  worden.  Unter  ihnen  gebührt,  aus  Gründen,  die 
sich  später  ergeben  werden,  dem  zweitgenannten  Apparate  ein  ent- 
schiedener Vorzug;  wir  wollen  deshalb  seine  Anwendungsweise  näher 
erörtern.  In  tiefer  Chloroform-Narkose,  welche  alle  derartigen  Opera- 
tionen , durch  die  von  ihr  ausgehende  vollständige  Aufhebung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  der  Muskelspannung  so  sehr  erleichtert,  wird 
das  deforme  Glied,  einem  allmälig  und  gleichmässig  verstärkten  Zuge 
ausgesetzt,  durch  welchen  nach  und  nach,  theils  ohne  ein  wahrnehm- 
bares Geräusch,  theils  mit  einem  solchen,  eine  Verlängerung  des 
Gliedes,  eine  Aufhebung  der  Deformität,  und  in  vielen  Fällen  eine 
vollständige  Trennung  des  Callus  eintritt,  so  dass  die  Fragmente  voll- 


Beugungswinkel  zu  viel  leichter  und  gefahrloser  sei , als  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Er  hat  nie  bedenkliche  Zufälle  darnach  eintreten  sehen, 
die  Reaction  war  höchst  gering,  und  Heilung  erfolgte  jedesmal.  Da  er  mei- 
stens bei  Kindern  und  noch  nicht  ganz  veralteten  Fällen  operirte,  so  hat  er 
nie  den  plötzlichen  Ruck  und  das  knackende  Geräusch  bemerkt, 
t)  Wagner  1.  c. 
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kommen  frei  an  einander  hin  und  her  bewegt  werden  können,  wäh- 
rend in  anderen,  trotz  beseitigter  Missstaltung,  die  Bruchenden  nicht 
so  beweglich  erscheinen,  vielmehr  durch  den  unter  diesen  Umständen 
wahrscheinlich  noch  weichen,  und  nur  ausgedehnten  oder  eingeknickten 
Callus  zusammengehalten  werden.  Zu  vollständiger  Herbeiführung 
der  Reposition  und  Wiederherstellung  der  normalen  Gestalt  des  Glie- 
des kann  es  dann  noch  gleichzeitig  erforderlich  sein,  bei  winkeliger 
Dislocation  der  Fragmente,  auf  dieselben  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
der  Einrichtung  von  frischen  Fracturen,  einen  Druck  mit  den  Fingern 
oder  Händen  auszuüben,  bei  Dislocation  mit  Axendrehung  aber  eine 
Rotation  des  unteren  Fragmentes  in  entgegengesetzter  Richtung  vor- 
zunehmen. 

Wenn  nun  schon  die  Ausdehnung  des  Gliedes  auf  eine  viel 
gleichmässigere  Weise  mit  dem  erwähnten  Apparate,  als  mittelst  des 
Zuges  von  Gehülfen , selbst  bei  Benutzung  des  Flaschenzuges,  ge- 
schehen kann,  treten  die  Vortheile  des  ersteren  noch  mehr  hervor, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Extension  noch  einige  Zeit,  und  zwar 
so  lange  zu  unterhalten , bis  der  sofort  anzulegende  Gyps-  Verband , 
welcher  hier  den  entschiedensten  Vorzug  vor  allen  anderen  Verbänden 
verdient,  vollkommen  erhärtet  ist,  und  seinerseits  für  die  Forterhal- 
tung der  Reposition  Sorge  trägt.  Allerdings  sind  bei  der  Anlegung 
des  Verbandes  einige  geringe  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche 
besonders  durch  die  Gegenwart  der  zur  Ausführung  der  Extension 
und  Contraextension  nothwendigen  Gurte  bedingt  werden,  indem 
einerseits  die  (bei  Oberschenkelfracturen)  um  das  Becken  zu  führen- 
den Bindentouren  des  Verbandes  mit  den  zur  Ausführung  des  Wider- 
haltes bestimmten  Gurten  in  Collision  kommen,  und  unter  diesen 
fortgeführt  werden  müssen,  während  anderseits,  wenn  man  zwei 
Extensionsgurte  (einen  über  den  Knöcheln , den  anderen  über  dem 
Knie)  angewendet  hatte,  der  letztere,  behufs  Anlegung  des  Verbandes 
abgenommen,  die  Extension  also  nur  durch  den  einen  Gurt  unterhalten 
werden  muss,  worauf  der  unter  diesen  Umständen  erforderliche,  vom 
Becken  bis  in  die  Gegend  des  Fussgelenkes  reichende  Gypsverband, 
nach  seinem  vollkommenen  Erhärten  ist,  noch  durch  eine  trockene 
Einwickelung  des  Fusses,  zur  Verhütung  einer  Anschwellung  dessel- 
ben , zu  vervollständigen  ist.  Meistenteils  kann  man  den  Patienten 
während  der  Fortdauer  der  Extension  seitens  des  Apparates,  bis  das 
Erhärten  des  Gypsverbandes  vollständig  geworden  ist,  allmälig  aus 
der  Narkose  sich  erholen  lassen;  sollte  indessen  dieser  Zustand  ihm 
sehr  peinlich  sein , so  würde  auch  derselbe  durch  die  noch  bis  zum 
vollständigen  Erstarren  des  Verbandes  fortgesetzte  Anwendung  des 
Chloroforms  in  geringerer  Dosis  sich  leicht  erträglich  machen  lassen. 
— Auch  bei  diesem  Verfahren,  welches,  wie  die  nachfolgende  Casuistik 
ergiebt,  besonders  häufig  am  Oberschenkel,  mit  dem  besten  Erfolge 
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angewendet  worden  ist,  wurde  in  keinem  Falle,  eben  so  wenig  wie  nach 
dem  Zerbrechen  mit  den  Händen  u.  s.  w.,  irgend  eine  örtliche  oder  allge- 
meine Reaction  auf  denoperativen  Eingriff  beobachtet,  welche  (ausgenom- 
men Beob.  21)  eine  besondere  Behandlung  nöthig  gemacht  hatte ; auch 
die  weiteren  Folgen  waren  in  so  fern  durchaus  günstig,  als  überall  die 
knöcherne  Consolidation  der  Fragmente,  zum  Theil  innerhalb  ziem- 
lich kurzer  Zeit,  eintrat,  was  in  denjenigen  Fällen,  welche  mit  be- 
deutender Uebereinanderschiebung  geheilt,  und  bei  denen  muthmass- 
lich  die  Bruchenden  isolirt  grösstentheils  durch  Callus  übernarbt  und 
nur  durch  schmale  Knochenbrücken  miteinander  in  Verbindung  ge- 
blieben waren,  in  Verwunderung  setzen  könnte,  das  wir  jedoch  schon 
in  gleicher  Weise  nach  dem  spontanen  Zerbrechen  von  bereits  fest 
consolidirten  Fraeturen  kennen  gelernt  haben.  Es  kann  übrigens  auch, 
wenn  die  Fragmente  und  der  vorhandene  Callus  wenig  umfangreich 
sind , und  die  durch  die  künstliche  Trennung  angeregte  Reaction  zu 
gering  erscheint,  erforderlich  sein,  durch  eine  kräftige  Friction  der 
aneinander  geführten  Fragmente,  unmittelbar  nach  deren  Trennung, 
wie  bei  der  Exasperation  der  Pseudarthrosen , für  Erzielung  einer 
lebhafteren  Reaction  Sorge  zu  tragen.  — Eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  auf  die  Nachbehandlung  zu  verwenden,  indem  bei  dem 
Lockerwerden  des  Verbandes  leicht  wieder  eine  Dislocation  an  der 
Bruchstelle  auftritt,  welche  in  einigen  Fällen  ein  wiederholtes  Gerade- 
richten mittelst  der  mechanischen  Hülfsmittel  erforderte;  es  muss 
deshalb  bisweilen  eine  mehrmalige  Erneuerung  des  Verbandes,  bis  die 
Consolidation  vollendet  ist,  stattfinden.  Es  ist  ferner  auch  bei  dem 
Gypsverbande  für  den  künstlich  eingerichteten  Oberschenkelbruch 
erforderlich,  auf  die  durch  den  oberen  Rand  desselben  leicht  bewirkten 
Excoriationen  am  Perinaeum  und  der  Gegend  des  Tuber  ischii,  bei 
deren  Nichtbeachtung  sich  Ulcerationen  daraus  entwickeln  können, 
ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten,  und  ihnen  durch  ein  ent- 
sprechendes Verfahren  zu  begegnen. 

3.  Das  plötzliche  Zerbrechen  des  Callus  durch  Maschinendruck. 

Dysmorphosteopalinclasis,  Rieche.  Osteopalinklasis,  Blasius. 

Obgleich  vielleicht  schon  die  Alten  sich  besonderer  Maschinen 
zum  Zerbrechen  des  Callus  durch  Druck  bedienten,  findet  sich,  wie 
es  scheint,  die  erste  nähere  Notiz  über  eine  solche  durch  Schrauben- 
kraft wirksame  Maschine  bei  Purman *) , welcher  ein  ,, sonderliches 
Schraube- Zeug“  erwähnt,  das  in  einem  Moment  das  Wiederbrechen 
verrichte;  der  Würtembergische  Chirurg  Bosch  (zu  Schlierbach  im 

Oberamt  Göppingen)  jedoch  ist  als  der  Wiederhersteller  dieser  Me- 



Purman , Grosser  und  gantz  neu  gewundener  Lorbeer- Krantz,  oder  Wund- 

Artzney.  Frankfurth  und  Leipzig  1692.  4.  Thl.  3.  S.  67. 
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thode  anzusehen,  indem  er  zuerst  wieder  diese  zwar  vor  ihm  ausge- 
übte, aber  von  seinen  Zeitgenossen  missachtete  und  misskannte  Ope- 
ration in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  so  günstigem  Erfolge 
zur  Ausführung  brachte,  dass  sein  Landsmann  Oesterlen  daraus  Ver- 
anlassung nahm,  die  Welt  mit  seinem  Verfahren  näher  bekannt  zu 
machen.  Bosch  lernte  1782  oder  1783  in  Augsburg  bei  einem  Wund- 
arzt Namens  Hoffmann  eine  alte  eiserne,  ziemlich  complicirte  Ma- 
schine kennen,  die  früher  zu  dem  gedachten  Zwecke  benutzt  worden 
sein  sollte.  Er  sann  auf  eine  Vereinfachung  derselben,  und  construirte 
dann  seine  erste,  fast  genau  wie  eine  Buchbinder-  oder  Pflanzenpresse 
aussehende  Maschine,  mit  der  er  bereits  im  Jahr  1783  zwei  Fälle 
(Beob.  79,  88)  mit  Erfolg  operirte.  Ihnen  folgte  eine  Reihe  anderer 
Operationen,  die  theils  mit  dieser,  theils  mit  zwei  später  construirten 
Maschinen,  welche  namentlich  eine  gleichmässigere  und  schnellere 
Bewegung  des  den  Druck  ausübenden  Brettes  zulassen,  ausgeführt 
wurden.  Wegen  der  bisweilen  vorhandenen  Schwierigkeit,  das  Glied 
unter  diese,  an  den  Tisch  anzuschraubenden  und  deshalb  feststehen- 
den Maschinen  zu  bringen,  construirte  Oesterlen  *)  eine  solche  ( Dys - 
morphosteopalinclastes  genannt),  welche  an  dem  Gliede  selbst,  bei 
einer  jeden  beliebigen  Lage  und  Richtung  desselben,  befestigt  werden 
kann,  von  der  er  zur  Zeit  der  Publication  noch  keinen  Gebrauch 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  aber  später  von  Gruel 
(Beob.  93)  mit  Erfolg  benutzt  worden  ist.  Inzwischen  (1832)  hatte 
auch  Blasius 2)  eine  Maschine  von  etwas  anderer  Form  anfertigen 
lassen,  und  mittelst  derselben  einige  Fälle  mit  den  besten  Resultaten 
operirt.  Die  meisten  der  bekannt  gewordenen  Operationen  sind  nun 
mit  den  bisher  erwähnten  Maschinen  ausgeführt  worden;  ausserdem 
aber  sind  noch  einige  andere  mechanische  Hülfsmittel  in  einer  gerin- 
gen Zahl  von  Fällen  angewendet  worden,  wie  von  van  Lissa  3)  eine 
eigends  construirte  Maschine  (Beob.  95),  Mayor  s Hebel  durch  Maison- 
neuve  (Beob.  85),  Jarvis ’ Adjuster  durch  Mussey  (Beob.  86);  v.  Bruns*) 
gebraucht  eine  der  Oesterlen' sehen  und  mehr  noch,  wie  es  scheint,  einer 


9 Die  beiden  ersten  Bosch'1  sehen  Maschinen  und  die  Oesterlen1  sehe  finden  sich 
in  des  Letzteren  Schrift  beschrieben  und  abgebildet  [Richter,  Taf.  40  Fig.  2,  3] ; 
die  3.  Bosch' sehe  verbesserte  Maschine  wurde  von  Oesterlen  (Heidelberger 
Med.  Annalen.  1844.  Bd.  10. S.  235)  und  Ritter  (1.  c.  S.  44)  beschrieben  und 
abgebildet. 

2)  Blasius ' Maschine  ist  beschrieben  und  abgebildet  in : C.  S.  Jericho,  Diss.  de 
osteopalinklasi.  Halae.  1833.  8.  c.  tab.  und  Blasius , Klin.  Zeitschr.  für  Chir. 
u.  Augenheilk.  Bd.  1.  1836.  S.  59  und  Taf.  IT.,  Fig.  3,  4.  [ Behrend . Taf.  27, 
Fig.  22,  A.  B.] 

3)  van  Lissa  in  Nederlandsch  Lancet.  3.  Jaarg.  1840  -41.  Bl  129,  193  mit 

Abbildung. 

*)  v. . Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  141.  ni.  Abbildung. 
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von  Rizzoli  benutzten,  weiter  unten  kurz  beschriebenen  Maschine  ähn- 
liche; ganz  von  Eisen  construirte  Maschine;  Osteoldastes  genannt. 

Die  Anwendung  aller  dieser  Maschinen  fand  entweder  mit  gleich- 
zeitiger Benutzung  einer  kräftigen  Extension  und  Contraextension;  oder 
ohne  eine  solche  statt,  indem  gewöhnlich  gegen  das  (z.  B.  auf  zweiPelo- 
ten)  hohl  gelegte  Glied,  und  zwar  gegen  den  meistenteils  vorhandenen, 
durch  die  Fragmente  gebildeten  winkeligen  Vorsprung,  eine  andere 
Pelote  durch  einige  Schraubenumdrehungen  schnell  und  kräftig  ange- 
drückt, und  dabei  innerhalb  weniger  Minuten  der  Callus  getrennt 
wurde,  worauf  die  Reposition  entweder  sofort  und  ohne  besondere 
Hiilfsuiittel,  oder  durch  nachfolgende  andere  Manipulationen,  z.  B.  eine 
kräftige  Extension  bewirkt  werden  konnte.  Dass  dabei  die  Haut 
noch  besonders  gegen  nachtheilige  Berührungen  und  Druck,  durch  Pol- 
sterung mit  Leinewand,  Watte  und  dergl.  geschützt  werden  muss,  ist 
selbstverständlich. 

Wenn  wir  nun  die  durch  dieses  Operationsverfahren  erreichten 
Resultate  beobachten,  so  sind  dieselben,  mit  Rücksicht  auf  das  in  den 
meisten  Fällen  sehr  lange  Bestehen  der  Fracturen,  überaus  günstig, 
indem  in  keiner  der  anzuführenden  20  Beobachtungen  irgend  welche 
Gefahr  drohenden  Erscheinungen  bei  oder  nach  der  Operation  ein- 
traten (abgesehen  von  dem  Einreissen  der  Haut  in  einem  Falle 
(Beob.  85) , bei  welchem  eine  mechanisch  wahrscheinlich  ziemlich  un- 
vollkommene Vorrichtung  zur  Anwendung  kam,  es  ist  in  diesem  der 
Ausgang  übrigens  auch  nicht  bekannt  geworden).  Die  übrigen 
durch  die  Operation  selbst  herbeigeführten  unbedeutenden  übelen  Zu- 
fälle bestanden  einmal  (Beob.  81)  in  leichten  Excoriationen  der  Haut 
an  der  Druckstelle,  und  in  einem  anderen  Falle  in  dem  Aufreissen 
einer  vorhandenen  Ulceration  (Beob.  84),  welches  zu  einer  geringen 
Eitersenkung  führte ; ausserdem  aber  wurden  bei  keiner  der  anderen 
Beobachtungen  irgend  welche  schlimmeren  Nachwirkungen  des  auf  die 
Weich theile  an  der  Bruchstelle  ausgeübten  Druckes  wahrgenommen, 
noch  traten  im  weiteren  Verlaufe  bedenkliche  Zufälle,  oder  gar  ein 
ungünstiger  Ausgang  ein,  wie  dies  auch  kaum  zu  erwarten  ist,  wenn 
das  Zerbrechen  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  und  bei  Anwendung  einer 
zweckmässig  construirten  Maschine  stattfindet. 

Was  das  Verhältniss  des  vorliegenden  Operationsverfahrens  zu  den 
anderen,  für  den  gleichen  Zweck  bestimmten  betrifft,  so  findet  es 
seine  Stelle  da,  wo,  bei  längerem  Bestehen  des  Knochenbruches, 
die  dislocirten  Fragmente  bereits  so  fest  untereinander  vereinigt 
sind,  dass  ihre  Auseinanderreissung  durch  das  vorher  erörterte  Ver- 
fahren der  violenten  Extension,  mit  oder  ohne  Zuhülfenahme  eines 
örtlichen  manuellen  Druckes,  nicht  gelingt.  Es  pflegt  dies  am 
ehesten  bei  winkelig  vereinigten  Unterschenkelbrüchen  vorzukom- 
men, bei  welchen  durch  die  gleichzeitige,  und  in  der  Regel  an  einer 
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anderen  Stelle  und  mit  Dislocation  erfolgte  knöcherne  Vereinigung 
der  Fibula  bisweilen  ein  nicht  unerhebliches  Hinderniss  für  die 
Trennung  oder  Geraderichtung  der  Tibia  gegeben  sein  kann  1).  — Unter 
den  zu  dem  genannten  Zwecke  anzuwendenden  Maschinen,  scheint  mir 
die  Blasius  sehe,  bei  ihrer  einfachen  Construction,  die  am  meisten  zu 
empfehlende.  — Die  Nachbehandlung  nach  erfolgtem  Zerbrechen  des 
Callus  muss,  in  analoger  Weise,  wie  bei  dem  vorigen  Verfahren,  in  einer, 
wo  nöthig  mit  mechanischen  Hlilfsmitteln  vorzunehmenden  Reposition, 
und  der  sofortigen  Application  eines  erhärtenden  Verbandes  bestehen. 

Von  Beobachtungen,  bei  denen  das  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  unternommene  Zerbrechen  des  Callus  einen  ungünstigen  Ver- 
lauf nahm,  liegen  nur  einige  wenige  sehr  ungenügende  Nachrichten, 
zum  Theil  aus  älterer  Zeit  her  stammend,  und  dabei  so  unvollständig 
erzählt,  vor2),  dass  sich  aus  ihnen  nicht  mit  Bestimmtheit  ein  Zu- 

v.  Bruns  (1.  c.)  konnte  bei  den  bisherigen  Versuchen  mit  seinem  Osteoldasien 
diesem  keinen  höheren  Werth  als  der  blossen  Manual  einwirkung  zuerken- 
nen, indem  in  allen  Fällen,  in  welchen  er,  nach  vergeblichen  Versuchen  des 
Wiederabbrechens  mit  den  Händen,  zu  dem  Osteoklasten  seine  Zuflucht  nahm, 
derselbe  ihn  ebenfalls  im  Stich  liess,  da  unter  seiner  Einwirkung  die  ge- 
fassten Knochen  zwar  in  kaum  glaublicher  Weise  sich  bogen , aber  nicht  bra- 
chen , und  sofort  hinterher  zu  ihrer  früheren  Richtung  zurückkehrten.  Die- 
ses Biegen  der  elastischen  Röhrenknochen  ist  um  so  bedeutender,  wenn  (wie 
dies  besonders  am  Oberschenkel  und  Oberarm  möglich  ist)  die  beiden  Fixir- 
punkte  oder  Gegendruckstellen  (die  bei  B.’s  Apparat  durch  2 schmale  zerleg- 
bare Eisenringe  dargestellt  werden)  sich  ziemlich  weit  von  der  einwirkenden 
Gewalt  (der  Schraube)  entfernt  finden.  Die  3 Fälle,  in  denen  das  Wiederab- 
brechen vergeblich  versucht  und  die  Patienten  ungeheilt  entlassen  wurden, 
ausser  zwei  anderen,  in  denen  noch  andere  Heilversuche  angewendet  wurden 
(s.  Tabelle,  Beob.  107,  108),  betrafen  sämmtlich  den  Oberschenkel  (1.  c.  S.  160. 
Beob.  10  — 12),  der  immer  eine  nach  aussen  vorspringende  winkelige  Knickung 
darbot,  nämlich  bei  einem  11jährigen  Knaben,  bei  572  Ctm.  Verkür- 
zung und  ömonatlicher  Dauer,  bei  einem  14jähr.  Mädchen,  mit  einem  Win- 
kel von  145°,  5 Ctm.  Verkürzung  und  4 Monaten  Dauer,  und  einem  39jähr. 
Mann  bei  4 Ctm.  Verkürzung  und  11  monatlichem  Bestehen. 

2)  Malgaigne  (Fractures,  p.  341)  führt  eine  Beobachtung  des  arabischen  Schrift- 
stellers Ali  Bodaham  an,  einen  70j.  Greis  betreffend,  der  sich  durch  einen 
Beinsetzer  einen  winkeligen  Callus  des  Oberschenkels  zerbrechen  lassen  wollte, 
und  unter  der  Operation  verstarb.  — Morgagni  (De  sedibus  et  causis  mor- 
borum,  Lib.  4.  Epist.  56.  Art.  28)  sagt  über  das  Wiederbrechen  eines  Callus 
Folgendes:  . . . Quam  ob  rem  e nostratibus  quidam . hac  memoria  pati  ma- 
luerunt , quod  olim  plures , ut  sibi  rursus  frangerentur  ossa  et  dirigerentur : 
idque  feliciter  cessisse  nonnullis , scio ; sed  contra,  novi  hic  medicum  baud 
ineruditum , qui  cum  sibi  cruris  ossa-,  confervere  jam  incipientia,  disjungi  ä 
chirurgo  permisisset , inde  gravissima  symptomata  et  mortem  accersivit.  — 
Laugier  (I.  c.  p.  62)  berichtet  von  einer  mit  l1/2‘  ‘ Verkürzung  geheilten  Frac- 
tur  des  Oberschenkels  von  9wöchentlicher  Dauer,  welche  der  forcirten  Exten- 
sion mittelst  des  Flaschenzuges  unterworfen  wurde ; der  Callus  wurde  zer- 
brochen, der  Pat.  aber  verstarb  l1/^  Stunden  später. 
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sammenhang  zwischen  der  vorgenommenen  Operation  und  dem  später 
eingetretenen  Tode  nachweisen  lässt;  es  werden  jedoch  jeden- 
falls diese  unglücklichen  Erfolge,  selbst,  wenn  sie  wirklich  der  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  und  Schonung  ausgeführten  Operation  zuzu- 
schreiben wären,  durch  die  ganze  Reihe  der  bisher  erwähnten  durch- 
aus günstigen  Beobachtungen  vollständig  überwogen  *). 

Ein  Verfahren,  welches  sich  hier  anschliesst,  jedoch  keinesweges 
nachahmungswerth  ist,  ist  das  von  Bizzoli*  2)  (zu  Bologna)  eingeschla- 
gene und  empfohlene,  welches  darin  besteht,  bei  einer  mit  erheblicher 
Verkürzung  geheilten  Oberschenkelfractur , künstlich  den  unverletzt 
gebliebenen  Oberschenkel  zu  zerbrechen , und  ihn  mit  einer  gleichen 
Verkürzung  heilen  zu  lassen,  entsprechend  dem  Hippocratischen  Satze: 
Quare  utilius  fuerit,  ut  si  quis  male  curandus  sit,  arnbo  potius  crura 
fracta  habeat,  quam  alterum  tantum. 

Bizzoli  wurde  auf  das  später  zu  beschreibende  Verfahren  durch  die  folgende 
Beobachtung  geführt  (auch  in  Bulletino  delle  Scienze  mediche  (1845.  Oct.  — Dec. 
oder  1846.  Jan.  März)  und  Gaz.  med.  de  Paris  1846.  p.  490):  Bei  einem  48j.  Manne 
mit  Schiefbruch  des  r.  Femur  zeigte  sich  nach  25  Tagen  die  gebrochene  Extremität 
2“  länger  als  die  unverletzte , welche  der  Patient  vor  20  Jahren  gebrochen  hatte,  und 
die  mit  2"  Verkürzung  geheilt  war.  Es  wurde  nun  der  Verband  weggelassen,  und 
nach  2 Tagen  hatten  sich  die  schiefen  Bruchflächen  so  übereinandergeschoben,  dass 
die  Verkürzung  2“  betragen  mochte;  ein  nunmehr  angelegter  fester  Verband  brachte 
in  3 Wochen  die  feste  Verlöthung  mit  Verkürzung  zu  Stande.  Patient  zeigte  keine 
Spur  von  Hinken. 

Dieser  Beobachtung  ist  eine  zweite  aus  dem  Hop.  St.  Pierre  zu  Brüssel  an 
die  Seite  zu  setzen  (1840):  Ein  Kutscher  mit  Schiefbruch  des  linken  Oberschenkels 
durch  Fall  vom  Wagen  hatte  2 Jahre  früher  eine  Fr.  femoris  dextr.,  erlitten,  wobei 
durch  ein  nervöses  Delirium  eine  Verkürzung  von  fast  3"  eingetreten  war.  Man  liess 
jetzt  absichtlich  eine  Heilung  mit  Verkürzung  zu  Stande  kommen,  so  dass  beide  Extremi- 
täten von  gleicher  Länge  wurden,  und  das  früher  so  auffallende  Hinken  beseitigt  wurde. 

Bizzoli  führte  die  erwähnte  Operatien  (1847)  bei  einem  9j.  Mädchen  aus, 
welches  eine  Callusgeschwulst  dicht  unter  dem  grossen  Trochanter  des  r. 
Beins,  das  IV4"  verkürzt  war,  zeigte,  entstanden  durch  eine  im  7.  Lebensmonate 
entstandene  und  verheimlichte  Fractur.  — [Die  angewendete  Maschine  besteht  aus 
zwei  eisernen  Ringen , von  welchen  der  eine  den  oberen , der  andere  den  unteren 
Theil  des  Oberschenkels  umfasst;  ein  Zapfenloch  mit  Schraube  befestigt  die  Ringe 
an  einer  starken  viereckigen , eisernen  Stange , welche  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  liegen  kommt.  Die  Stange  hat  in  der  Mitte  eine  lange  Schraube, 
welche  an  dem  einen  Ende  durch  eine  Kurbel  in  Bewegung  versetzt  wird,  während 
das  andere  Ende  in  einen  Stahlbogen  ausläuft,  der  den  mittleren  inneren  Theil  des 
Oberschenkels  umfasst].  — Nach  Aetheresirung  der  Patientin  und  Schätzung  der 
Weichtheile  durch  Kissen,  ergriff  R.  mit  beiden  Händen  die  Weichtheile  an  der  In- 

*)  Ob  die  Beobachtung  von  H.  van  Buren , Refraction  des  Femur  wegen  schlech- 
ter Vereinigung  der  Knochenenden  (in  Amerian  Medical  Times.  1860.  New 
Ser.  I.  2.  July)  welche  mir  nicht  zugänglich  war,  zu  dem  vorliegenden  Ver- 
fahren oder  dem  vorhergehenden  zu  rechnen  ist,  ist  mir  nicht  bekannt. 

2)  E.  Janssens  in  Presse  medicale  Beige.  1857.  Nr.  16-,  und  Schmidt' s Jahrbb. 
d.  ges.  Med.  Bd.  95.  1857.  S.  219. 
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nenseite  des  Oberschenkels,  zog  sie  nach  unten  und  aussen,  um  die  Gefässe  vor 
dem  fracturirenden  Druck  zu  schützen.  Ein  Gehülfe  setzte  die  Kurbel  in  Bewegung, 
welche  den  Stahlbogen  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  und  an  der  inneren  Seite 
andrückte.  Nach  etwa  3maligem  Umdrehen  brach  das  Schenkelbein , der  Druck 
wurde  noch  etwas  fortgesetzt,  um  die  Bruchstelle  beweglicher  zu  machen.  An  dem 
künstlich  bewirkten  Schief bruch  in  der  Mitte  des  linken  Femur  Hessen  sich  die 
Bruchflächen  bis  zu  l1/*"  übereinander  schieben;  Klebeverband  in  dieser  Stellung, 
nach  3 Wochen  erneuert,  nach  6 Wochen  Herumgehen  ohne  Unterstützung;  der 
voluminöse  Callus  allmälig  resorbirt  und  fast  unfühlbar;  die  vorher  atrophische  r. 
Unterextremität  gewann  durch  Uebung  an  Umfang,  und  wurde  der  anderen  völlig 
gleich.  Bei  dem  Wachsthum,  das  in  den  folgenden  Jahren  überraschend  schnell 
vor  sich  ging,  behielten  beide  Extremitäten  eine  gleiche  Länge. 

Wenn  auch  der  Erfolg  nach  der  vorstehend  beschriebenen  Ope- 
ration ein  ganz  günstiger  war,  so  ist  das  Verfahren  doch  nicht 
mit  gutem  Gewissen  zu  empfehlen,  weil  einerseits  da,  wo  eine  Aus- 
sicht vorhanden  ist,  den  gesunden  Knochen  ohne  bedenkliche  Neben- 
verletzung der  Weichtheile  zu  zerbrechen  (also  bei  den  dünnen  Knochen 
von  Kindern),  mittelst  der  dazu  erforderlichen  bedeutenden  Kraft  sich 
wahrscheinlich  fast  immer  auch  der  Callus  einer  deformen  Fractur 
würde  zerbrechen  lassen,  durch  welche  Operation  die  Wiederherstei- 
der normalen  Länge  des  Gliedes  ermöglicht  wird,  während  anderseits 
wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt,  bei  denen,  in  Folge  des  sehr 
langen  Bestehens  des  Bruches,  der  Callus  bereits  eine  bedeutende  Festig- 
keit erlangt  hat,  wohl  kaum  jenes  Operationsverfahren  als  räthlich 
zu  erachten  sein  dürfte,  vielmehr  bei  einer  Deformität  mit  Func- 
tionsstörungen höheren  Grades,  nur  durch  die  allerdings  nicht  unge- 
fährliche, aber  doch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  Erfolg  ausge- 
führte blutige  Trennung  des  Callus  zu  ersetzen  sein  würde. 

4.  Die  Trennung  des  Callus  durch  Osteotomie. 

Ich  fasse  hier  diejenigen  Operations verfahren  zusammen,  welche 
den  Zweck  haben,  die  Bruchstelle  mittelst  Durchsägung  oder 
Durchschneidung  zu  trennen,  gleichviel,  ob  dabei  bloss  eine  einfache 
Trennung  bewirkt,  oder  ob  zu  leichterer  Herbeiführung  der  Coaptation 
auch  noch  eine  Portion  von  dem  Callus  oder  von  den  Fragmenten, 
z.  B.  in  Form  eines  Keiles  abgesägt  wird,  indem  ich  beide  Verfahren 
in  Betreff  ihrer  Ausführung  und  ihrer  Folgen  für  nicht  wesentlich 
von  einander  abweichend  erachte,  da  das  letztgenannte  nur  da  in 
Anwendung  gezogen  wird,  wo  man  mit  dem  ersteren  nicht  zu  dem 
erwünschten  Resultate  gelangt.  — Was  die  Technik  der  hier  in 
Frage  kommenden  Operationen  im  Allgemeinen  betrifft,  so  haben  wir 
zwei  wesentlich  verschiedene  Verfahren  zu  unterscheiden,  nämlich  die 
Durchsägung  des  Knochens  von  einer  die  Bruchstelle  in  grösserem 
Umfange  frei  legenden  Wunde  einerseits,  und  dieselbe  von  einer  klei- 
nen, nur  die  Einführung  der  schmalen  Stichsäge  gestattenden  Wunde 
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aus  (subcutane  Osteotomie)  anderseits.  Bei  der  überwiegend  häufiger 
angewendeten  erstgenannten  Methode  lässt  sieh  die  Trennung  des 
Knochens  mit  den  verschiedensten  Instrumenten  bewirken;  am  brauch- 
barsten sind  unter  den  Sägen  die  Kettensäge,  das  Osteotom,  die 
Stichsäge,  während  die  Blatt-  und  Bogensägen,  weil  sie  eine  viel  zu 
umfangreiche  Loslösung  der  Weichtheile  erfordern , unzweckmässig 
sind;  für  dünnere  Knochen  (z.  B.  die  Fibula)  sind  auch  Knochen- 
scheeren  sehr  gut  anwendbar.  Die  Freilegung  der  Bruchstelle  muss 
nach  den  allgemein  bekannten  Regeln,  wo  möglich  ohne  Lappenbil- 
dung, bloss  durch  einen  einfachen  Längsschnitt,  an  derjenigen  Stelle 
des  Bruches  geschehen,  wo  derselbe  durch  die  geringste  Menge  von 
Weichtheiler  bedeckt  ist,  und  Nebenverletzungen  von  grösseren  Ge- 
lassen und  Nerven,  und  wo  möglich  auch  von  Muskeln  und  Sehnen, 
am  wenigsten  zu  besorgen  sind,  also  bei  winkeliger  Dislocation  der 
Fragmente,  welche  am  Ober-  und  Unterschenkel  so  häufig  nach  aussen 
oder  nach  vorne  stattfindet,  stets  auf  einer  von  diesen  Seiten. 
Nachdem  die  Bruchstelle  derartig  durch  Abtrennung  der  Weichtheile 
entblösst  ist,  dass  von  der  der  Incisionswunde  gegenüberliegenden  Seite 
des  Knochens  wenigstens  so  viel  zugänglich  ist,  um  eine  Resections- 
nadel  herum  zu  führen,  kann  nun,  am  leichtesten  und  einfachsten  mit 
der  Kettensäge,  die  Durchsägung  des  Callus  in  derjenigen  Richtung 
vorgenommen  werden,  in  welcher  sich  die  Sägeflächen  am  genauesten 
aneinanderführen  lassen.  Wo  man  bei  winkeliger  Dislocation  nicht 
mit  der  einfachen  Durchsägung  zur  Herbeiführung  einer  genauen 
Coaptation  ausreichen  zu  können  glaubt,  ist  an  der  Bruchstelle  ein 
Keil  auszusägen,  dessen  Basis  gewöhnlich  der  Convexität  des  Winkels 
entsprechen  muss,  während  seine  Spitee  in  der  Biegung  des  Gliedes 
gelegen  ist.  Die  Aneinanderführung  und  Aneinanderhaltung  der 
Sägeflächen,  so  wie  die  Nachbehandlung  ist  nach  analogen  Grund- 
sätzen, wie  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrosen  durch  die  Resec- 
tion  zu  leiten,  und  es  kann  auch  hier  unter  Umständen  vielleicht  die 
Knochennath  von  Nutzen  sein. 

Während  für  die  vorliegende  Operation  am  Oberschenkel , zu  dem 
in  grossen  Zügen  wiedergegebenen  Typus  derartiger  Operationen 
nichts  hinzuzufügen  ist,  können  durch  die  am  Unterschenkel  vorzunehmen- 
den einige  Abweichungen  bedingt  werden.  So  ist  in  vielen  Fällen,  um 
die  Reposition  der  Fragmente,  und  eine  Geraderichtung  des  Beines 
zu  ermöglichen,  die  subcutane  Tenotomie,  namentlich  der  Achilles- 
sehne häufig  erforderlich  ; es  kann  ferner,  nachdem  die  Tibia  durch- 
sägt ist,  allerdings  bisweilen  möglich  sein,  den  Callus  der  fast 
immer  gleichzeitig  gebrochen  gewesenen  Fibula  ohne  Ficilegung 
ihrer  Bruchstelle  subcutan  zu  zerbrechen;  allein  wenn  nach  Durch- 
sägung des  Hauptknochens  die  Geraderichtung  des  Gliedes  noch  nicht 
gelingt,  und  auch  das  Zerbrechen  des  Callus  der  Fibula  vergeblich 
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versucht  worden  ist,  so  muss  zu  einer  Trennung  desselben  durch  Osteo- 
tomie geschritten,  und  diese  entweder  von  der  dilatirten,  die  Tibia  freile- 
genden Wunde,  oder,  namentlich  wenn,  wie  dies  häufig  vorkommt,  der 
Bruch  der  Fibula  höher  gelegen  ist,  als  der  der  Tibia,  von  einer  be- 
sonderen Incision  an  der  Aussenfläche  des  Beines  aus,  mit  Säge  oder 
Knochenscheere  vorgenommen  werden,  ebenso  wie  dabei  auch  alle 
etwaigen,  die  Bruchstellen  beider  Knochen  verbindenden  und  das  In- 
terstitium  interosseum  durchsetzenden  Callusbrlicken , welche  eine 
vollkommene  Reposition  hindern  würden,  zu  durchtrennen  sind. 

W as  die  von  B.  Lctngenbeck1)  angegebene  subcutane  Osteotomie  be- 
trifft, welche,  soviel  mir  bekannt,  dreimal  bei  deform  geheilten  Unter- 
schenkelbrüchen (Beob.  127 — 129)  in  Anwendung  kam,  so  ist  das 
Verfahren  bei  den  letzteren  folgendes:  An  der  Innenfläche  der  Tibia 
wird  ein  1 langer  Schnitt  rechtwinkelig  zur  Längsaxe  des  Gliedes 
durch  Haut  und  Periost  geführt,  in  dessen  Mitte  ein  2'"  breiter,  mit 
einer  einem  Trepanbogen  ähnlichen  Vorrichtung  versehener  Hohl- 
bohrer aufgesetzt,  und  die  Tibia  in  querer  Richtung  durchbohrt.  Dass 
der  Bohrer  den  Knochen  vollständig  durchdrungen  hat,  und  in  den  Raum 
zwischen  Tibia  und  Fibula  eingedrungen  ist,  erkennt  man  leicht  an 
dem  aufgehobenen  Widerstande,  so  dass  die  Gefahr  der  Verletzung 
der  A.  tibialis  oder  des  N.  tibialis  anticus  nicht  gross  sein  dürfte. 
Es  wird  nun  die  schmale.  (l.F"  breite)  Stichsäge  in  das  Bohrloch 
eingeführt,  und  der  Knochen  in  querer  Richtung  im  Bereiche  des 
Hautschnittes  bis  auf  dünne  Brücken  der  Corticalschicht  subcutan 
durch  sägt.  Der  nun  in  seiner  grössten  Dicke  durchsägte  Knochen 
kann  sofort  gerade  gebrochen  werden,  oder  man  kann  die  Geradestel- 
lung auch  auf  den  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  durch  die  Osteotomie 
angeregte  Entzündung  und  Eiterung  abgelaufen  ist. 

Dass  unter  gleichen  Verhältnissen  das  weniger  verletzende  Ver- 
fahren, also  die  subcutane  Osteotomie  vor  der  gewöhnlichen  Opera- 
tionsweise den  Vorzug  verdient,  ist  selbstverständlich,  obgleich  auch 
bei  jener  die  Heilung  nur  auf  dem  Wege  der  Eiterung  möglich  ist; 
es  ist  indessen  einzusehen,  dass  dasselbe,  wo  es  sich  um  ausgedehnte 
Verwachsungen,  z.  B.  der  Unterschenkelknochen  untereinander  han- 
delt, nicht  immer  zu  dem  erwünschten  Ziele,  nämlich  der  Beseitigung 
der  Deformität  führen  wird,  da  man  weder  von  dem  einen  Bohrloch 
aus  alle  die  abnormen  Verwachsungen  zu  trennen  im  Stande  ist,  noch 
auch  häufig  ohne  Freilegung  der  Bruchstelle  vermag  ist,  eine  ge- 
naue Anschauung  -von  den  vorhandenen  Verhältnissen  zu  gewönnen. 
Es  wird  in  Folge  dessen  die  subcutane  Osteotomie  auf  die  einfacheren 
Fälle  und  die  Vereinigung  durch  einen  wTenig  voluminösen  Callus 


*)  B.  Langenbeclc  in  Deutsche  Klinik.  1854.  S.  327. 
Gurlt,  Knochenbrüche. 
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einzuschränken  sein,  dann  jedoch  entschiedene  Vorzüge  vor  dem 
anderen  Verfahren  besitzen. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  bekannt  gewordenen  Fälle  (Beob. 
99 — 136),  bei  welchen  die  Osteotomie  zur  Anwendung  kam,  finden 
wir  zunächst,  dass  bei  einigen  unter  ihnen  von  Seiten  der  Chirurgen 
höchst  leichtsinnig  diese  Operation  da  unternommen  wurde,  wo  sie 
sehr  wohl  sich  noch  durch  das  subcutane  Zerbrechen  hätte  ersetzen 
lassen;  wenn  wir  z.  B.  sehen,  dass  nach  einem  33-  und  40tägigen 
Bestehen  einer  Fr.  cruris  oder  femoris  (Beob.  113,  104,  110)  oder 
selbst  nach  einer  Dauer  von  einigen  Monaten,  zum  Theil  bei  jungen 
Kindern,  derartige  Operationen  ausgeführt  worden  sind , für  deren 
Ausgang  man  niemals  mit  nur  einiger  Sicherheit  stehen  kann,  so  ist 
diese  frühzeitige  Benutzung  eines  eingreifenden  Verfahrens  zum  min- 
desten auf  Rechnung  einer  Unkenntniss  der  oft  genug  noch  nach 
der  lOfachen  Zeitdauer  auf  unblutigem  und  gefahrlosem  Wege  erziel- 
ten glücklichen  Resultate,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  haben,  zu 
setzen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  aber  auch  mittelst  der  Osteotomie 
Knochenbrüche,  welche  Decennien  bestanden  hatten,  mit  Glück 
behandelt  worden,  indem  bei  solchen  natürlich  die  Trennung  der 
Fractur  auf  blutigem  Wege  das  einzig  übrig  bleibende  Mittel  (abge- 
sehen von  der  vielleicht  unter  diesen  Umständen  manchmal  noch 
als  Voract  für  das  Zerbrechen  zu  versuchenden  Verdünnung  und  Er- 
weichung des  Callus  nach  Brcänard's  Methode,  vergl.  S.  757)  war. 

Im  Ganzen  sind  nun  die  durch  die  Osteotomie  erzielten  Resul- 
tate als  nicht  ganz  ungünstig  zu  bezeichnen,  wenn  man  das  Eingrei- 
fende der  meisten  Operationen  an  den  Diaphysen  der  langen  Knochen 
und  ihre  sonstige  Gefährlichkeit  in  Anschlag  bringt.  Es  scheint  sogar 
die  Pyämie,  welche  nach  den  in  Folge  anderweitiger  Veranlassungen 
unternommenen  ähnlichen  Operationen  nicht  selten  auftritt,  deswegen 
weniger  häufig  zu  dieser  Osteotomie  sich  hinzuzugesellen , weil  in 
vielen  Fällen  hier  eine  die  genannte  Affeetion  so  sehr  begünsti- 
gende Eröffnung  des  Markkanales  nicht  erforderlich  ist,  vielmehr  die 
einfache  Durchsägung  des  denselben  verschliessenden  Callus  oder  die 
Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stückes  aus  dem  letzteren  genügen. 
Ausser  der  einigemal  beobachteten  Pyämie  (Beob.  107,  108,  121), 
finden  wir  auch  sonst  noch  dieselben  übelen  Zufälle,  die  wir  nach 
anderen  bedeutenderen  Operationen  an  den  Knochen  auftreten  sehen, 
wie  Eitersenkungen,  nekrotische  Exfoliationen,  ebenso  auch  die  nach 
andere  operativen  Eingriffen  überhaupt  vorkommenden,  wie  Nachblu- 
tungen, Erysipelas,  Gangrän  der  Wunde,  hier  ebenfalls  vertreten,  so 
dass  durch  derartige  bedenkliche  Erscheinungen  mehrmals  die  Amputa- 
tion^ zum  Theil  ohne  Lebensrettung,  erforderlich  gemacht  wurde;  der  Tod 
trat  ohne  letztere  Operation  aber  auch  unter  38  Operationsfällen  7mal 
hinzu,  und  zwar  5mal  bei  schlecht  geheilten  Fractt.  des  Oberschenkels 
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(Beob.  103,  106 — 109.)  und  2mal  bei  solchen  des  Unterschenkels 
(Beob.  121,  124.).  Die  Dauer  der  Heilung  war  in  einzelnen  Fällen 
eine  ziemlich  protrahirte,  wie  dies  indessen  auch  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  vorkommt;  nur  in  einem 
Falle  (Beob.  116.)  kam  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  zu  Stande, 
und  es  machte  das  dadurch  gebildete  falsche  Gelenk  später  die  Am- 
putation nöthig. 

Unter  welchen  Umständen,  behufs  der  Trennung  des  Callus  die 
Osteotomie  ihre  Stelle  findet,  werden  wir  zum  Schluss,  in  einem  die 
verschiedenen  Verfahren  umfassenden  Resume  kennen  lernen,  und  bei 
einer  summarischen  Uebersicht  der  Casuistik  die  Zahlenverhältnisse 
in  Betreff  des  Ausganges  dieser  Operationsmethode,  im  Vergleich  zu 
denen  der  anderen,  in  näheren  Betracht  ziehen  x). 


5.  Die  Resection  einer  die  "Weichtheile  irritirenden  Knochenportion. 

Die  Heilung  eines  Knochenbruches  kann,  wie  wir  gesehen  haben, 
mit  einer  so  bedeutenden  Dislocation  der  Fragmente  erfolgt  sein,  dass 
die  dadurch  bedingten  Functionsstörungen  zur  Vornahme  einer  der 
in  den  vorstehenden  Abschnitten  erwähnten  Operationen  auffordern ; 
in  anderen  Fällen  aber,  bei  welchen  in  Folge  der  Dislocation  zwar 
keine  belangreiche  Verkürzung  des  Gliedes  zurückgeblieben  ist,  kann 
es  eine  Knochenportion,  namentlich  ein  spitziges,  dislocirtes  Fragment 
eines  Schrägbruches,  seltener  eine  Callusmasse  sein,  welche  derartig 
in  die  Weichtheile  hineinragen,  diese  ausdehnen,  zerren,  irritiren, 
dass,  wenn  dieselben  der  Haut  nahe  gelegen  sind,  durch  sie  häufig 
eine  Entzündung  oder  eine  durch  nichts  zu  beseitigende  Ulceration 
in  derselben  unterhalten,  und  der  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes 
sehr  erschwert  oder  ganz  aufgehoben  wird.  Diese  Zustände,  welche 
dann  ebenfalls  eine  Kunsthülfe,  jedoch  anderer  Art,  als  die  schon 
erörterte,  erforderlich  machen,  können  an  allen  Gliedmaassen  be- 
obachtet werden , wie  die  nachfolgende  Casuistik  (Beob.  137 — 149) 
nachweist,  am  häufigsten  aber  kommen  sie  am  Unterschenkel  und 
am  Oberarmbeine,  an  letzterem  gewöhnlich  dem  Oberarmkopfe 
ziemlich  nahe  gelegen,  vor,  an  welchen  beiden  Orten  sehr  schräge 
Brüche,  mit  starker,  schwer  zu  beseitigender  Dislocation  und  schwer 
zu  erhaltender  Reposition  nicht  selten  beobachtet  werden.  Als 
Beispiel  für  einen  solchen  Zustand  am  Unterschenkel  möge  die 
folgende  Abbildung  (Fig.  179)  eines  Falles  dienen,  in  welchem  von 


l)  Zu  den  unglücklich  verlaufenen  Operationen  ist  auch  die  bereits  (S.  217, 
Beob.  13)  erwähnte  intrauterine  Fr.,  bei  welcher  von  Malgaigne  eine  Besei- 
tigung der  Deformität  durch  Resection  versucht  wurde,  zu  rechnen. 
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XI.  E ehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Wernher  eine  Resection  des  vorstehenden  Fragmentes,  das  eine  Ulce- 
ration  der  Haut  unterhalten  hatte,  ausgeführt  wurde;  die  Verschie- 
bung der  Fragmente  verhielt  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich 
ziemlich  ähnlich,  wie  in  der  untenstehenden  Figur  (180). 

Fig.  179. 


Geheilte  Fr.  unterhalb  der  Mitte  des  r.  Unterschenkels, 
(Fig.  179.)  an  welchem  das  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes 
in  den  bedeckenden  Weichtheilen  einen  continuirlichen  Heiz  unter- 
hält, der  sich  unter  der  Form  einer  TJlceration  (bei  a)  zeigt. 
(Nach  einer  Zeichnung  im  Besitze  des  Hn.  Prof.  Dr.  Wernher 
zu  Giessen.) 


Fig.  180. 


Anat.  Mus.  zu  Halle.  Geheilte  Fr.  crur.  dx.  im  unteren 
V3,  mit  seitlicher  Dislocation  beider  Knochen  nach  aussen. 
Das  Spatium  interosseum  findet  sich  mehrfach  von  Knochen- 
brücken durchsetzt.  (Vorderansicht  Fig.  180.)  (Vgl.  Fig.  147. 
S.  323). 
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Das  gegen  diese  Zustände  einzuschlagende  Operationsverfahren 
ist  sehr  einfach,  und  besteht  darin,  das  spitzige  Knochenfragment  in 
gehöriger  Ausdehnung,  bis  an  seine  Basis  hin,  freizulegen,  wobei  eine 
etwa  vorhandene  Ulceration,  zur  Beschleunigung  der  Heilung,  bis- 
weilen mit  elliptischen  Schnitten  exstirpirt  werden  kann,  darauf  mit 
irgend  welcher  Säge  oder  Knochenscheere  so  viel  von  dem  Fragment 
zu  entfernen,  als  zur  Herstellung  einer  ebenen  Fläche  erforderlich 
ist,  und  die  durch  Suturen  vereinigte  Wunde  wo  möglich  durch  erste 
Vereinigung  zur  Heilung  zu  bringen.  Dasselbe  Verfahren  kommt 
natürlich  auch  dann  zur  Anwendung,  -wenn  die  die  Reizung  unterhal- 
tende Knochenportion  kein  Fragment,  sondern  eine  Callusmasse  ist, 
deren  Beseitigung  in  der  Regel  der  Festigkeit  der  Consolidation  des 
Bruches  keinen  Eintrag  thun  wird.  Es  ist  diese  Operation  in  den 
meisten  Fällen  leicht  ausführbar,  nicht  eingreifend  und  ungefährlich, 
und  ergiebt,  wie  die  nachfolgenden  Beobachtungen  lehren,  meisten- 
theils  sehr  gute  Resultate. 

Ich  lasse  nun  zum  Schluss  die  von  mir  gesammelten  149  Be- 
obachtungen , auf  die  bereits  vielfach  Bezug  genommen  worden  ist, 
fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche  betreffend,  bei  welchen  eine 
Kunsthülfe  erforderlich  wurde,  folgen,  um  sodann  eine  summarische 
Zusammenstellung  derselben  zu  geben. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deforme  F r a c t u r 

M. 

(H 

2 

Bestehen 

cö 

l“5 

CQ 

0 

-2 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur 

seit : 

Functionsstörunu 

1.  Beseitigung  der  Deformität  dnr< 


1 Desgranges  1 
fzu  Lyon). 

17- 

— 

— 

Crus , mit  stark  nach  aussen 
vorspring.  Winkel 

Imehr  als  4 Mon. 

Dupuytren  2 

1820 

M. 

27 

Crus  sin.  unt.  d.  Mitte,  mit  nach 
aussen  offenem  Winkel  v.  ugf. 
45° ; Fragmente  nicht  mehr  be- 
weglich 

29  Tagen 

3 

1820 

r> 

44 

Crus,  unteres  T/3,  nach  vorne 
winkelig  gebogen ; Fuss  nach 
aussen  gewendet 

59  „ 

4 

n 

1817 

31 

Crus  dx.,  unt.  T/3,  Vorsprung  d. 
ob  Fragments  nach  innen ; 
Tib.  unvollst.,  Fib.  vollständ. 
consolidirt 

3 t/2  Monaten 

A.  Bannet 5 
(zu  Lyon). 

1840 

» 

5 

Crus  etwas  üb.  d.  unt.  T/3,  win- 
kelige u.  bewegl.  Vereinigung 
d.  Fragmente,  Geradericht,  nur 
in  geringem  Grade  möglich 

mehr  als  2 Jah- 
ren 

Desgranges .6 

1789 

— 

12 

Femur,  betracht!.  Winkel  nach 
aussen 

2 T/a  Monaten 

Dupuytren .’ 

1807 

M. 

4 

Fern,  dx.,  Mitte,  nach  vorne  con- 
vexer Winkel 

70  Tagen 

Guillon s 

1820 

W. 

16 

Fern.,  im  Callus  bei  1 Muskel- 
anstreng.  winkelig  gebogen 

185  Tagen 

1 C.  A.  Weinhold 9 

1825 

M. 

18 

Fern,  sin.,  Mitte,  ungeheure  Cal- 
lusmasse 

20  Wochen 

Ezra  Michener 10 
(zu  Chester,  Penn- 
sylvania). 

1846 

” 

Erw. 

Fern,  sin.,  oberes  */3 ; winkelige 
Verbieg,  mit  Uebereinander- 
schiebung ; enormer  Callus 

10  Wochen 

Dupuytren .ll 

1802 

W. 

28 

Antibrach.,  Mitte 

2.  Vollständige  Trem 

4 Monaten 

nung  des  C 

Joh.  MuysJ 2 

16- 

M. 

8 

Crus,  Schrägfr.,  sehr  unförmlich 
verbogen 

9 Wochen 

v.  Graefe  J3 

1816 

25 

Crus  dx.,  Tib.  und  Fib.  nach 
vorne  1 Winkel  bildend 

14 

Bosch  14 

(zw  Schlierbach, 
Würtemb.). 

1826 

34 

Tibia  dx.,  4"  über  d.  Knöchel 
Schrägbruch  ; starke  Krümm, 
nach  vorne  u.  aussen,  dadurch, 
dass  d.  unt.  Fragm.  so  stark 
schief  vor-  und  auswärts  ge- 
wichen war,  dass  es  mit  dem 
oberen  (tvelches  mit  d.  Fibula 
durch  Callus  verbunden  war) 
nur  zu  t/3  in  Berühr,  stand, 
u.  an  demselb.  den  Vorsprung 
bildete  ; Callus  noch  biegsam 

44  Tagen 

Spaeth 15 
(zu  Miinsingen, 
Würtemb.,). 

1824 

49 

Nach  sehr  übeler  complic.  Fr. 
cruris  dx.,  3—4"  unt.  d.  Knie, 
Krümmung 

84  „ 

J.  PauH e 
(zu  Breslau). 

18  - 

36 

Crus  dx.  in  einem  starken  Bogen 
geheilt,  der  Fuss  nach  innen 
gekrümmt,  Callus  fest  u.  reich- 
lich; 1 zieml.  scharfe  Spitze 
d.  oberen  Tibiafragments  dicht 
unt.  d.  Haut  zu  bemerken 

16  Wochen 

8—9  Ctm.  Verkürzuil  ; 


Unfähigkeit  zu  gehef 


2"  Verkürzung,  Aul  - 
ten  unter  grossenj 


Schmerzen 


2"  Verkürzung 


Hand  stark  in  Pro) 
Voi’sprung  an  der  I - 
marflache 


Unfähigkeit  zu  gelier 
3"  Verkürzung 


Berührung  des  Bod< 
nur  mit  der  Fussspi 


merkliche  Verkürzung 


1.  Jacquemln,  These  inaug.  Paris.  1822.  Obs.  5.  u.  Malgaigne,  Fractures.  p.  330.  — 2.  Dupuytren,  L e<y 
5.  Bonnet,  Trait^  des  Sections  tendineuses  et  musculaires  Paris  et  Lyon.  1841.  8.  av.  0 PI.  p.  619.  — 6.  Jacqvemit] 
Malgaigne  1.  c p.  324,  332.  — 9.  Weinhold  in  Hufoland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Ld.  62.  St.  5.  1S26.  S.  27.  — 10.  j 
12.  Joh.  Muys , Praxis  medico-chir.  rational.  Anistelaed.  1695.  Dec.  VIII.  Obs.  2.  p.  803.  — 13.  v.  Graefe  in  dessen 
Beob.  6.  — 15.  Ebendas.  S.  30.  Beob.  4.  — 16.  Paul,  Conservative  Chirurgie.  Breslau.  1854.  S 166.  Beob.  21. 
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Ifraction  oder  Biegung  des  Callus. 

nij  den  Druck  u.  Zug  eines  starken  Schienenverbandes 

■ Verband  wie  für  d.  Fr.  fibul.  an  d.  Innenseite  d.  Gliedes; 
ihn  bei  d 2.  Wiederanleg.  d.  Verbandes  der  vorher  stark 
»gehende  Fuss  in  die  normale  Stellung  gebracht 

jjns.,  Contraext.,  Coaptat. ; Verband  ähnl.  wie  für  Fr.  fibul., 

■ auf  d.  Hinterfl.  d Beines,  alle  3—4  T.  v.  neuem  fester 
jSJezogen;  dabei  Seitenlage 
äq.s.,  Contraext.,  Coapt , Schienenverband 


L d.  Achillessehne;  Anwendung  eines  Extensionsapparates 
|r.  lang;  dann  Tenot.  d.  Sehne  d.  Tib.  post.,  Flex.  comun. 
lit.  u.  subcut.  Durchschneid,  d.  Zwischenmasse  zw.  den 
■igmenten  ; durch  d.  Ext. -App.  jetzt  in  15.  T.  das  Glied  fast 
Bist,  gerade  gestreckt  : nach  4 Mon.  Gehen  mit  Krücken 
toi  1 eigens  construirt.  Apparat  (3  durch  eiserne  Bogen  ver- 
ladene Eisenschienen,  durch  deren  eine  1 Schraubenpelote 
■ durchging)  durch  allmäl.  Druck  cl.  Pelote  geg.  d.  Bruch- 
Ille,  bei  gleichz  continuirl.  Extens.  in  3 Wochen  d.  Gerade- 
latung  bewirkt 

Ins.,  Contraext.,  Coaptat.,  Schienenverband 


ns.  durch  2 lange  Seitenschienen;  an  der  äuss  derselben 
>chrauben-Pelote  befest. , mit  der  22  T.  lang  1 Compress. 
sgeübt  wurde ; d.  Extens.  allein  noch  24  T.  länger  fortges. 
ns.  8 T.  lang ; Durchbohrung  d.  Callus  mit  der  durch  1 
genbohrer  in  Beweg,  gesetzt.  Nädeltrephine , Durchziehen 
Bändchens.  — Eitersenkungen,  Inciss.,  dabei  Verkleinerung 
d Weichwerden  d.  Callus ; v.  d.  7. — 10.  Woche  Extensions- 
ischine;  Haarseil  nach  12  Wochen  entf. ; (vgl.  S.  750) 
lanente  Extension  mit  Tüchern 


Tage  zu  10  Tage  erneuert 


msion,  mit  oder  ohne  anderweitige  Manipulationen. 

j.  lang  Kataplasmen,  dann : Druck  d.  gekrümmten  Unter- 
phenkels  geg.  d.  Knie,  Zerbrechen  unter  Krachen 
ens.  m.  d.  Flaschenzuge  einige  Minuten  lang,  Posch' s Fuss- 
ett,  Schienen 

ft.  Extens.  durch  mehrere  Gehiilfen;  durch  kräftig,  directen 
’ingerdruck  in  T/4  St.  d.  Repos.  bewirkt 


Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

'bedeutende 

Besserung 

40  Tage 

Heilung 

vollst.,  ohne  alle  Deformit. 

38  „ 

55 

vollst.  Wiederherstellung. 

5 Monate 

n 

vollständig. 

6 

- 

kaum  1 Ctm.  Verkürzung. 

j 6 Wochen 

n 

Consolidation  regelmässig  u. 
vollständig.  Pat.  diente 
später  als  Soldat. 

70  Tage 

vollständig. 

60  Tage 

mit  regelmässiger  Gestalt; 
bereits  Gehen  mitKriicken. 

— 

V) 

1 

mit  einigen  Linien  Verkür- 
zung. 

8 Wochen 

etwas  Verkürzung  des  Glie- 
des. 

j 30  Tage 

55 

ohne  Deformität. 

tens.  durch  Geliülfcn,  Druck  v.  2 Operateuren  auf  d Bruch- 
teile, nach  x/2  Min.  Krachen,  Durchbrechen ; gewöhnlicher 
Verband 

llorof.)  Anstemmen  d.  Knies  geg.  die  durch  1 Compresse 
;eschützte  Convexit.  d.  Fr.  , währ.  d.  Unterschenkel  an  d. 
Inöcheln  u.  d.  ob.  Theile  desselben  umfasst  wurde.  Refract. 
I.  Callus  unt.  laut.  Krachen  , ohne  Verletzung  d.  Haut;  das 
Jlied  längs,  u.  vollst.  in  d.  gerade  Richtung  gebracht.  — 
Dupuytren's  Schiene  f.  d.  Fr.  fibul.,  Eisumschläge 


einige  Wo- 
chen 

12  Wochen 

Heilung  !< 

U * 

* ' 

7 

r> 

4 „ 

Gehen  wieder  möglich. 


malen  Länge, 
bne  Verkürzung;  leichter 
Vorsprung  an  d.  Crista 
tibiae. 


kaum  */2"  Verkürzung 


vollst.  gerade  geheilt,  nur 
3/4"  verkürzt ; das  Auftre- 
ten sicher  u.  ungehindert. 


lies  de  Clin.  Chirurg.  2.  <$dit.  T.  2.  1839.  p.  87.  Obs.  9.  — 3.  Ibid.  p.  94.  Obs.  13.  — 4.  Ibid.  p.  98.  Obs.  15.  — 
Obs.  4.  Ma7gaigne  1.  c.  p.  331.  — 7.  Dupuytren  1.  c.  p.  97.  Obs.  14.  — 8.  Guillon,  Thfese  inaug.  Paris.  1820.  p.  14.  u. 
fner  in  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol  15.  1848.  p.  102.  — 11.  Dupuytren  1.  c.  p.  99*  Obs.  16.  — 
Walther's  Journ.  d.  Chirurgie  Bd.  21.  1834.  S.  163.  — 14.  Oesterlen.  Das  künstl.  Wiederabbrechen  u.  s.  w.  S.  40. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Patient 


Deforme  F r a c t u r 


M 


Operateur. 


2 j c,  j . . . ' ! Bestehen  T, 

<»  S bitz  und  Art  der  hractur  . r unctionsstöriniü 

ö | < 1 seit : 


17.  TF.  E.  Horner ' |185l 

(zu  Philadelphia).  ; 

18.  Larrey*  ! 1856 


M.  jung  | Grus 


Artil- 
l erist 


19.1  Kiichler  3 i 1856 

f zu  Darmstadt). 


20.  Pitha * 


21.  v.  Bruns* 


1857 


22.|  F.  C.  Skey 
23.1 


25.  G.  M.  de  Ja  Motte • Il699 
i (zu  Valognes). 

26.  TenhaajT. 10 


17- 


Boesbier 11  j 180-11 

(zu  Bernloch, Wrt.)  \ 

’ ■-  : 1809 


M. 


28.  Spaeth . 12 

29.  OesterJen.13 


1 181 1 1 


30. ;  Wagner T4 

(zu  Suppingen, 
Würtemb.). 

31.  Rapp « 

(zu  Schwenningen, 
Würtemb.). 


1820 


W. 


22 


| Crus  sin.,  unt.  T/3 ; Krümmung 
unt.  1 Winkel  v.  ugf 


d.  Beins 
45°;  beim  Druck  der  Gallus 
schmerzh.  u.  etwas  nachgiebig 


56  j Crus  sin.,  Mitte,  Verbieg,  nach 
i d.  Innenseite  im  Winkel  v.  130° 


12  Wochen 


ugf.  8 Monaten 


4T/j  Monaten 


6 


11  Wochen 


45  Tagen 


13  Monaten 


Femursin.,  Winkel  nach  aussen  3— 9 Wochen 
| Fern.,  winkelige  Vereinigung  IG  Wochen 


_ 


Femur  dx.  , stumpfwinkelige' 
Krümmung  nach  aussen 
Fern.  dx.,  starke  Verbieg,  nach!  4 
aussen,  Ca  Uns  fest 
Fern,  dx.,  2 Fingerbreit  unt.  d.  4 
Troch.,  Winkel  n.  aussen;  d.! 
unt.  Fragm.  an  der  hint.  undl 
ausser.  Seite  d.  oberen,  nach 
oben  dislocirt,  beide  Fragm 
sich  fast  kreuzend ; fester! 
Gallus 

Fern,  sin  über  d.  Mitte,  stark.!  9 
vord.  AVinkel 


Fern.,  Mitte,  bedeutende  Ver-! 
krümmung 


Crns  sin.,  unt.  T/3  ; unförml.  in  8 8 „ 

Mon  entstand.  Gallus  mit  nach! 
hinten  u.  aussen  offenem  Win-I 
kel  (recidive  Fr.  */4  J.  nach; 

Heilung  der  in  10  Wochen; 
consolidirten  ersten  Fr.) 

Crus  dx.,  10  Ctm.  unter  d.  Pa-  1 Jahr  8 Mon. 
tella  1 winkelförm.  Knickung 
unter  1 Winkel  v.  120°  nach' 
aussen  u.  von  130°  nach  vorne; 
d.  Malleol.  ext  fast  1"  tiefer, 
als  d.  Mail.  int.  stehend,  ebenso 
d.  äussere  Kussrand  viel  tiefer! 
als  d.  innere;  auch  Rotat:  d. 

Unterschenk,  um  seine  Längs-i 
axe,  so  dass  d.  Mall.  int.  weiter 
nach  vorne  als  d.  ext.  gericht. 
ist.  An  d.  Fibula  kein  Höcker, 
sondern  bloss  1 gleichmäss. 

Krümmung  wahrzunehmen 
Crus  ; d.  ob.  Ende  d Tib.  nach 
vorne  hervorragend,  d.  untere 
schräg  n.  auss.  sich  erstreck. 

Crus ; d.  Tib.  stark  nach  hinten 
gebog.,  1 Winkel  an  d.  Bruch- 
stelle bildend,  Uebereinander- 
schiebung  an  d.  Fib.  fast  1" 

Crus,  unt.  T/3 1 sehr  schräg , d. 

Vereinigung  nicht  ganz  fest  I 


d.  Bein  z.  Gehen  ab 
lut  unbrauchbar,  Btf 
I geschwoll.  u.  schme 
| haft 

auffallende  MissstaltuU 
u.  Verkürzung,  gro: 
Schmerzliafugkeit 
der  Bruchstelle 


irk 


Reim  Laufen  sinkt  d 
Körper  stark  nach 
r.  Seite  zu  und  das 
Knie  tritt  bedeute 
vorwärts;  d.  Fuss  n 
j d.  Spitze  nach  auss 
aufgesetzt ; d.  Herv' 

! ragung  der  Fragmen 
tritt  dabei  stark  ht 
I vor,  u.  berührt  fa 
i und  beim  Laufeu  wir 
! lieh  den  Fussrückei. 


It/2"  Verkiirzg  ; Schwi: 
rigkeit  m.  d.  ganzi 
Fusse  aufzutreten 


mehrals  2"  Verkürzung. 

! d.  Fuss  nnr  mit  de| 
! äussersten  Rande  au, 
tretend 


!l/j  Fuss  Verkürzung 


3"  Verkürzung 


bedeutende  Verkürzung 


2"  Verkürzung,  Fu 


einwärts  stehend 


mehr  als  1"  Verkürzuni 
3,(  Verkürzung 


1.  MaJgaigne,  Treatise  on  Fractures,  Translat.  by  John  H.  Packard.  Philadelphia.  1859.  8.  p.  272.  — ! 
Beilage  zur  Wiener  Med.  Wochenschr  1859.  S.  37.  - 5.  r.  Bruns  in  Deutsche  Klinik  1861.  S.  140.  Beob.  5 - 

9.  de  Ja  Motte , Traitö  complet  de  Chirurgie.  3.  edit  1771.  T II.  p.  506.  Obs.  364.  — 16.  Tenhaaff,  Abhandlungen  a'> 
Leipz.  1775.  u.  A.  G.  RJchter’s  Chir.  Bibliothek  Bd.  3.  1775.  S.  621.  — 11.  OesterJen , Das  Wiederabbrechen  u.  s. 
Ebendas.  S.  45.  Beob.  7. 
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Behandlung  und  Verlauf 


I — 

lerisation)  Refraction 

icorbut.  Behandlung  und  emoll.  Umschi.  um  das  Bein  1 
I.  lang].  (Chlorof.)  Durch  längs,  u.  allmal.  gesteig.  Druck 
liinigen  Minuten  d.  winkelige  Callns  beseitigt,  das  Bein 
grade;  Scultet’  scher  Verb.;  — am  folg.  T.  bei  Abnahme  j 
'erbandes  d.  Bein  fast  ebenso  deform,  wie  vorher;  neue  [ 
adericht.  und  neue  Wiederkehr  d.  Deformit.  wegen  d. 

Mlk.  Contentivverbandes;  am  10.  T.  zum  3.  mal  Gerade- 
t.,  Gypsverband,  58  T lang,  wobei  d.  Bein  vollst.  gerade 
b;  Erneuerung  d.  Verbandes,  der  noch  1 Mon.  lang  ! 
m blieb 

of.)  Zerbrech.  bloss  mit  d.  Händen  üb.  dem  auf  d.  äuss.  ( 
ex.  Seite  angestemmten  Knie,  mit  völlig.  Gerad<*richtg  ; 

\goff’ s Gyps verband  u.  Schwebebrett  Die  früher  vorh. 

Inerzen  verloren  sich  im  Verbände 

|>se.)  Der  vorspring  Winkel  am  Tischrande  liegend,  das  5 Monate 
le  Fragm.  fixirt  ; durch  Druck  auf  d.  untere,  frei  über  d. 

|l  hervorragende  mit  Leiclitigk.  unter  Krachen  d.  Refract. 

! rkt.  Dupuytren’ s Verband  f.  d.  Fr.  fibul ; nach  1 Mon. 
loch  vorh.  Tendenz  z.  Disloc.  und  Spannung  d.  Waden- 
| : Tenot.  d.  Achillessehne 

rabbrechen  nach  mehr,  vergebl.  Versuchen  bloss  mit  den 
den,  unt.  grosser  Kraltanwendung,  unt.  deutlich  hör-  und 
bar.  Krachen  D.  UnterschenkeUmit  geringer  Mühe  gerade 
•ichten.  Schienen  verband,  Entzündung  in  d.  Umgebung 
{ruchstelle,  mit  Abscessbildvng,  spontan  nach  6 Wochen  , 
ebrochen,  mit  sofortig.  Besserung  d.  Allgemeinbefindens 
Abnahme  d.  Anschwellung;  später  noch  einige  Incisionen 
wendig;  in  10  Wochen  bei  fortdauernd.  Anwendung  eines 
enenverbandes,  d.  Abscessöffnung  geheilt,  d.  Bruchstelle  fest 


|of.)  Zerbrechen  mit  <1.  Händen,  Extens.  d.  Gliedes  mit  _ 

laschenzuge ; 1 lange  u.  1 Innenschiene 

of.)  Zerbrech.  m.  d.  Händen,  Extens.  zur  normal.  Länge,  nach  3 Wo 
enenverband  eben 


of.)  Trennung  d Fr.  m.  d.  Händen  nicht  ohne  Schwierigk.; 
fr;  3/4  stiind.  Anwend.  d.  Flaschenzuges  die  Verkürzung  nur 
Pi"  zu  heben;  Schienenverband,  der  aber  Decubit.  unt  d 
!l;  u.  an  iedem  Knöchel  bewirkte,  so  dass  3AVoch.  verloren 
flen.  Darauf  Tenot.  d.  Achillessehne  , erneute  Extens.  mit 
rem  Erfolge  « 

durch  Geliülfen,  Druck  mit  den  Händen,  Verband  4 Wochen 

libb.  u.  erweich.  Mittel,  darauf]:  Extens.  durch  2 starke  15  Tage 
|;e,  Zerbrech.  durch  stark.  Druck;  Schwierigk.,  d.  Glied 
■reckt  zu  erhalten,  Schienenverband 

Ichen  durch  Extens.,  zieml.  leicht;  Extensions-Verband  8 Wochen 

Ich.  m.  d.  Händen  üb.  d.  Knie,  unt.  laut.  Krachen  5 

ICxtens.  u.  Contraext.  durch  4 Geliülfen,  Druck  m.  d.  Daumen  7 n 
«er  Hände  auf  d.  Aussenseite  d.  Schenkels,  unt.  Krachen, 

■ Ganzen  12  Min.  lang;  Brünninghausen’ s Blechschienen, 
flhladen,  später  Hagedorn’ s Apparat 


l'.ch.  unt.  Krachen  durch  d.  Hände  , bei  stark.  Extens.  u. 
Itraext. ; gewöhnl.  Verband 

M Ausdehnung  durch  4 Männer,  Zerbrech.  m.  d.  Händen 


Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 


Heilung 

bevorsteh. 


Heilung 


Heilung 

bevorsteh, 


Heilung 


keine  Verkürzung  mehr; 
nach  4 Mon.  noch  einige 
Steifigkeit  im  Knte-  und 
Fussgelenk. 


nach  8 Woch.  mit  d.  Verb, 
entlass.;  zeigte  sich  später 
wieder,  d.  Bein  völlig  ge- 
rade, Pat.  vollst.  arbeitsf. 
feste  Vereinig,  ohne  Defor- 
mität (Jl2  Jahr  später  eine 
3.  Fr.  an  derselben  Stelle 
durch  Fall  im  Zimmer 
entstanden  , in  9 Wochen 
consolidirt). 

Unterschenkel  und  Fuss  in 
normaler  Richtung. 


Pat.  ging  2 Monate  nach  il 
Operation  mit  Festigkeit 
und  Sicherheit. 


Wiederherstellung  d. normal. 
Form,  vollst.  feste  Verei- 
nigung, kaum  merkl.  Hin- 
ken wegen  lr  3/4"  betrag. 
Verkürzung 

j ohne  alle  Verkürzung 


Bein  ganz  gerade. 

vollständig  ; Pat.  später  zum 
Militair  ausgehoben. 

2"'  Verkürzung. 


keine  Verkürzung. 


ohne  Verkürzung. 


' ^ G,aZ<  d,e?  Hopl*  1:,5G  p’  292‘  T 3-  kllcMer  in  Deutsche  Klinik.  1858  S 380  — 4.  Bit  ha  in  Spitals-Zeitung 
n Medico-chirurg.  Transact  Vol.  42.  I8a9.  p.  36.  Oase  5 7.  Ibid.  p 37.  Oase  6 - 8.  Ibid.  p 37  Oase  7 - 

aturgeschichte,  Arzneyk.  u.  Chir.  aus  den  Schriften  der  Haarlemer  und  anderen  holländ.  Gesellschaften  Bd  1 
Beob.  5.  — 12.  Ebendas.  S.  28.  Beob.  3.  — 13.  Ebendas.  S.  13.  Beob.  1.  — 14.  Ebendas.  S.  24.  Beob.  2.  — 15,' 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deform 

— — ' -t- 

e Fr  act  u r. 

JV  0. 

Jahr 

Geschl. 

Alter 

Art  und  Sitz  der  Fr. 

Bestehen 

seit: 

| 

Fmictionsstörungt 

32. 

Papp. 1 

18- 

M. 

12 

Fern.,  unt.  d.  Mitte,  Krümmung 

4 Wochen 

3"  Verkürzung  ^ 

33. 

Phil.  Crampton.2 

18- 

Kind 

unter 

4j. 

Fern,  in  fast  recht.  Winkel  n. 
vorne  gebogen 

4 Monaten 

~ I: 

34. 

■ 1 

Verhaeghe 3 
(zu  Ostende). 

184. 

M. 

15  ! 

Femur  sin.  Mitte,  voluminöserj 
Callus;  d.  unt.  Fragm  nach} 
innen  v.  d.  oberen,  unter  1 vor- 
deren Winkel  v.  fast  40°  ste- 
hend ; durch  Axen-Rotat.  Un- 
terschenkel u.  Fuss  stark  nach 
innen  gewendet 

40  Tagen 

21/,"  Verkürzung  J 

1 

f 

35. 

Bich.  G.  H.  Butcher 4 
(zu  Dublin). 

1849 

» 

19 

Fern,  sin.,  oberes  % , Winkel 
nach  oben  und  hinton 

30  „ 

mehr  als  5"  Verkiirzi 

30 

John  TI  iblin  und 
Sieg* 

1851 

23 

Fern,  Schiefbruch,  feste  Ver- 
einigung 

10  Wochen 

3 4"  Verkürzung,  t .. 
hen  mit  Krücken 

37.' 

Skey* 

18- 

• 

46 

Fern.  Mitte;  d.  unt.  Fragm  unt. 
d.  Quadriceps  nach  vorne  sehr' 
prominent : vollkommen  feste 
Vereinigung 

75  Tagen 

l3/4"  Verkürz.:  mühsa 
Gang;  Unfähigst':. 
Hüftgelenk  voll«. 
beugen 

38 

Gvrdon  Buck'1 
(zu  New  York). 

1849 

r> 

19 

Fern,  sin.,  ugf.  in  d.  Mitte,  noch 
leichte  Beweglichkeit  an  der 
Bruchstelle;  d.  übereinander- 
geschobenen  Fragmente  nach 
aussen  gebogen,  v.  1 beträchtl 
Callus  umgeben 

6 Wochen 

2,/4"  Verkürzung^  ] 
ä 

Ü 

39. 

s 

1851 

r> 

19 

Femur.,  Mitte,  tlieilweise  Ver- 
einigung, starke  Auswärts-  j 
biegung  an  der  Bruchstelle 

8 „ 

2"  Verkürzung  r. 

fl 

40. 

9 

1853 

u 

Femur  dx  , an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  T/3 

*5  „ 

23/4"  Verkürzung  I 

41. 

IO 

1854 

n 

19 

Femur  dx.,  ugf.  in  d.  Mitte,  mit 
Disloc.  ad  pheripher.  verei- 
nigt, so  dass  d.  Fuss  auf  sei- 
nem Aussenrand  ruhte ; die 
Bruchstelle  v reichl.  Callus 
umgeben,  keine  Bewegliclik. : 
Gleichzeitig  ungereinigte  Fr. 
colli  femoris  vorn.  (Rotat.  n. 
aussen  u innen  leicht  mögl., 
Crepitat.  mit  heft.  Schmerzen 
, im  Gelenk  dabei;  der  Troch. 
näher  der  Crista  ilii  stehend, 
das  Glied  durch  Zug  um  1" 
zu  verlängern). 

8 „ 

Unfähigkeit  auf  der; 
Beine  zu  stehen 

42. 

» n TT 

1854 

29 

Fern.  sin.  Mitte  [gleichz.  Fr. 
mandib.  u.  d.  1.  Humer.,  bei 
sehr  mangelh.  Ernähr,  in  Folge 
d.ersteren;  alle  auf  See  entst.; 
spätere  Bildung  ls  Abscesses 
1 am  1-  Unterschenkel,  mit  theil- 
weiser  Gangrän  der  oberflächl. 
Mm.]  knöcherne  Vereinigung 

116  - 

4"  Verkürzung  L 

13. 

T.  M.  Halsted  13 
(zu  New  York). 

1855 

1 *5 

5 

! 

Fern,  sin.,  an  der  Grenze  d.  ob. 
u.  mittl.  lJ3,  starke  Krümmung 
i nach  aussen ; d.  obere  Fragm 
vorne  u.  aussen  über  das  unt. 
j fortgeschoben  [nach  3maliger 
! Refraction  durch  1 Knochenein- 
i richter] 

j 4 Monaten 

23V'  Verkürzung 

i 

1.  Ebendas.  S.  46.  — 2.  Ph.  Crampton  in  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1S34.  Vol  IV.  p.  552.  3.  . 

Dublin  quart.  Journ.  Vol.  15.  1853.  p.  18.  mit  Abbild.  — 5.  Wibfin  in  Lancet  1855.  Vol.  II  p.  49.  — 6. 

dicine.  Vol.  I.  Part  4.  1855  p.  191  Case  1.  — 8.  Ibid.  p.  192.  Case  2.  — 9.  Ibid.  p.  193.  Case  3.  — 10.  Ibi^.^ 
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Rehandhmg  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

In  anf  d.  Tische  lieg.  Oberschenkel  mit  d.  ganz.  Gewicht 
lörpers  gedrückt;  d.  Stellung  ducli  Schienen  u.  wieder- 
i Extens.  gesichert 

5 Wochen 

Heilung 

j ohne  d.  geringste  Deformit. 

1 Händen,  bei  Gegenstemmen  d.  Kniees  unt.  Geräusch 
rochen  ; d.  Länge  durch  Ext.  und  Contracxt.  hergestellt ; 
l'hnl.  Verband,  die  Zugschlingen  mit  Belastung  liegen 
sen 

50  Tage 

ohne  die  mindeste  Verkür- 
zung. 

pf.)  Extens.  mit  Flaschenzug,  Auf-  u.  Niederbewegung 
lotat.  an  d.  Bruchstelle;  Fracturbett,  L>'ston’ s Schiene 

11  Wochen 

7> 

Wiederherstellung  der  nor- 
malen Länge. 

|>f.)  Bruchstelle  über  d.  Bettrande  auf  1 Brett  gelagert, 
lief,  durch  Gegenstemmen  d.  Kniees,  schwierige  Herstel- 
1 d.  Länge  durch  d.  Flaschenzug  innerh.  2 Stunden  (theil- 
U unt.  d.  Einfl.  v.  Chlorof.),  1 lange  u.  2 klein.  Schienen 

7 Wochen 

» 

i vollständige  Wiederherstel- 
lung der  Länge  u.  d Ge- 
brauchsfähigkeit des  Glie- 
des. 

pf.)  Stellung  ebenso;  durch  Druck  mittelst  des  Körper- 
Ichtes  auf  d.  unt.  Fragment,  und  durch  kreisförm.  Rotat. 
leines  ohne  sehr  grosse  Gewalt  d.  Fr  getrennt;  durch  d. 
Ihenzug  Wiederherstellung  d.  normalen^ Länge  in  40  Min., 
bnenverhand  (1  lange,  1 vordere,  1 innere  Schiene)  fest 
I zogen 

In«’  Adjuster  d.  Glied  stark  extendirt,  sodann  üb.  dem 
I des  Operateurs  an  d.  Bruchstelle  gewaltsam  gebogen, 
Idie  Bruchenden  gehöi-ig  frei  zu  machen.  Ruptur  der 
Iss.  mit  hörb.  Geräusch  ; d.  Glied  mit  d.  Händen  allein 
■normalen  Länge  zu  bringen.  Anleg.  ls  perman.  Exten- 
1 -Apparates 

rarri'-s’  Adjuster  zur  Extension  die  gewöhnl.  lange  Schiene 
tzt,  und  während  der  Extens.  d Glied  nach  alle  Rich- 
en an  d.  Bruchstelle  gebogen,  bis  alle  Adhäss.  zerrissen 
n,  dann  permanente  Extens.  in  lm  Extensionsapparat 
lülfe  von  langen  Heftpflasterstreifen,  8 Wochen  hindurch 

3 „ 

3 * 

Wiederherstellung  der  nor- 
malen Länge. 

weniger  als  1"  Verkürzung; 
nach  14  Wochen  ging  Pat. 
nach  Ueberwindung  der 
Steifigkeit  des  Kniegelen- 
kes, mit  1 Stock. 

Verkürzung  weniger  als  1"  ; 
Pat.  ging  bei  der  Entlass, 
noch  mit  der  Krücke,  be- 
kam aber  allmälig  d.  Ge- 
brauch seines  Gliedes  wie- 
der. 

risat  );  Ruptur  d.  Callus  wie  im  vorigen  Falle;  perman. 
ns.  31  T.  lang 

risat.);  Refraction  d.  r.  Oberschenkels  mit  .Jarris'  Adjuster, 
jf  perman.  Extens  in  mässig.  Grade;  d.  1.  Bein  auf  1 
. inclin.  dupl.  gelegt ; nach  <5  Wochen  d.  Extensions- 
tr.,  1 Woche  später  die  schiefe  Ebene  entfernt,  (keine 
it.  mehr  an  d.  Hüfte,  d.  Troch.  jed.  noch  stärker  promi- 
id  u.  höher  stehend,  das  1.  Bein  1/2< * kürzer  als  das  r.l 

31  Tage 
6 Wochen 

» 

kaum  1"  verkürzt. 

konnte  später  ohne  Krücken 
gehen  und  sich  gleich  gut 
auf  beide  Beine  stützen. 

risat.)  Kraft.  Extens  mit  Jarris ’ Adjuster,  u.  Flexion 
lerbrech.  der  Verbindungg.  an  d.  Bruchstelle,  d.  Verkürzg. 
uf  1 t/4"  gehoben;  sodann  permanent.  Extensionsapparat 
Heftpflasterstreifen 

44  Tage 

l3/s"  Verkürzung;  d.  Rigidit. 
d.  Knie-  u.  Fussgeleukes 
u.  d.  Indurat.  des  Zellge- 
webes verzögerten  d.  Wie- 
derherstell. aller  Functt. 

einen  Extensionsapparat  mit  Heftpflasterstreifen  und 
:lote  an  der  Krümmungsstelle  in  27  Tagen  die  Verkürzg. 
•uf  2"  gehoben,  darauf  Betraft,  zum  4 Male  (Aetheris 
l blosse  Manipulatt.  n.  ohne  Extens  ; durch  d.  Exten- 
-Apparat  darauf  die  Verkürzung  bis  auf  l/«"  beseitigt 

4 Wochen  ] 

' | 

V*"  Verkürzung  , ging  nach 
einigen  Monaten  ohne 
Krücken. 

in  Annales  de  la  Soo.  med.-chir.  de  Bruges  und  Revue  n«?d  -chir  de  Paris.  T.  II.  1347.  — 4.  Butrher  in 
lr.  Transact.  \ol  42.  1859.  p.  85.  Case  4 — 7.  Gurdon  Buch  in  Trausactions  of  the  New  York  Academv  of  Me 
• — 11.  «oid.  p.  19o  Case  5.  — 12.  Ibid.  p.  197.  Case  0.  ' 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Patient 


Deforme  Fractu 


J\ö.  ' Operateur. 


i S i C j , . _ _ Bestehen 

» 5 j Sitz  und  Art  der  Fractur  . Functionsstörungo 

o t ◄ seit:  2.1 


44.:  B.  LangenbecTc 1 


1850;  M.  14  Fern,  dx.,  Schrägfr.  unter  dem  14  Wochen 
Troch.  maj.,  Fussspitze  nach 
aussen  gewendet 


1855 


45.  B.  Langenbeck.2 

46.  B.  Langenbeck.3  1856  W. 


30  ! 


47.  B.  LangenbecTc  und  1860  M. 
Wilma.* 


40er 


48.  i v.  Bruns.  5 


1852  „ 


1855| 


1855! 

1856 


Fern  sin.  unter  der  Mitte  (nach  16 
complic.  Fr.)  Winkel  n.  aussen, 
geringe  Disloc.  ad  longitud. 

(vgl.  S.  70) 

Femur  sin.  (Fr.  einmal  vor  4.  2 Jahren 
J.,  gut  geheilt,  u.  einmal  vor 
2.  J.),  etwas  über  der  Mitte, 
knieförmige  Verkrümmung  n. 
vorne  und  aussen,  mit  1 nach 
unt.  u.  innen  offenen  Winkel 
von  105°;  Fuss  n.  aussen  ro- 
tirt;  d.  Verlöthung  trotz  1 ge- 
ringen Callusmasse  sehr  fest 

Fern,  sin.,  oberes  x]3 , m.  stark.  12  Wochen 
Winkel  nach  aussen  u.  Ueber- 
einanderschiebung  d.  Fragm.  ; 
letztere  noch  1 wenig  bewegl. 

Fern,  dx.,  üb  d.  Mitte , unter  1 2 Monaten 
Winkel  v.  35°  einwärts  v.  d. 

Längsaxe  abweichend;  kaum 
noch  1 Spur  von  Beweglichk. 
an  der  Bruchstelle 

Fern,  sin.,  durch  1 Fall  in  der  3 „ 

Reconvalescenz  wahrscheinlich j 
1 Infract.  des  Callus  entstand. 

Knickung  in  1 Winkel  v.  150°,  j 
keine  Spur  von  abnormer  Be- 
weglichkeit 

Fern,  dx. : Fr.  fest  unt.  1 Winkel 
von  170°  vereinigt 


5T/z 


52.1  J. 


(zu  Basel). 


53.  Pitka  u.  Güntner.10 


54.  Cock11 

I (zu  London). 

55.  Poland 12, 

(zu  London). 


1853  W 
185 


27z 


Fern,  dx.,  starke  winkelförmige!  9 Wochen 
Krümmung  l1^"  üb  d.  Knie- 
scheibe ; d.  Spitze  d.  Winkels 
nach  aussen  gerichtet ; d.  ganze 
Extrem,  stark  n.  aussen  rotirt, 
so  dass  d.  Vorderfläche  d.  Pa- 
tella nach  aussen  sah;  reichl. 
ringf.  Callus,  keine  Spur  von 
Beweglichkeit 

Fern,  sin.,  oberes  V3J  Krümmung 
nach  aussen  u.  vorne 


L Jahr 


Fern,  sin.,  zw.  ob.  und  unt.  xl3, 
stark  nach  aussen  gekrümmt 


7 Wochen 


1854  M. 
1854  W 


56.;  TFiVws.»3 


Fern.  sin.  2"  unt.  d.  Troch.  maj.,  5 
feste  winkelige  Vereinigung 
Fern,  sin.,  oberes  l/3,  feste  Ver-  5 
einigung  in  beträchtl.  Winkel  ; 
excessive  Deformität 
Fern.  sin.,  obere  Hälfte,  nach  20 
innen  offener  stumpfer  "Winkel 


Verkürzung 


2"  Verkürz.,  Fussspit; 
den  Boden  berühren 
Gang  sehr  mangelh 


3"  Verkürzung.  Geh 
mit  bedeut.  Hinke  ; 
nur  kurze  Strecket: 
weit 


.3 1/2"  Verkürzung 


3 Ctm.  Verkürzung 


3 Ctm.  Verkürzung 


3 Ctm.  Verkürzung 

ii 


17z"  Verkürzung 


2"  Verkürzung,  Unmt 
lichkeit  sich  darauf 
stützen 


37a"  Verkürzung,  Geh 
nur  mit  1 Krücke 


1.  Aus  B.  Langenbeck’a  Klinik.  — 2.  Fock  in  Deutsche  Klinik.  1855.  S.  315.  — 3.  Biefel  ebenda».  1’ 
Beob  3.  — 6.  Ebendas.  Beob.  2.  — 7.  Ebendas.  S.  141  Beob-  8 — 8.  Ebendas  S 140.  Beob  4.  - 9.  Hoppe,  Hei  t 
S 50.  - 11.  Cock  in  Medical  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  9.  1854.  p.  615.  - 12.  Ibid.  — 13.  Wilma  in  DeM 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

I 

fof.)  Zerbrechen  ro.  d.  Händen,  vollst.  Repos.  im  Schn.- 
rc.’schen  Appar. ; Kleisterverband  um  d.  ganze  Extrem. 

. Becken , Drathkorb ; nach  2 T/a  Mon.  d.  Consolid.  noch 

I I vollst.,  Decub.  durch  d.  Extensionsapp. , Weglassen  d. 
pandes  , Ery  sipelas  an  d.  ganz.  Extrem.  , die  sich  wieder 
r5"  verkürzte.  — 4 Mon.  nach  d.  1.  Operation  Wiederher- 
ung  d.  Lange  der  Extrem,  im  Schn.-M.’schen  Apparate  [ 
grossem  Kraftaufwand,  G.-percha-Kleisterverband ; grosse 

| tung  zur  Verkürzung;  mebrf.  Beschwerden  an  den  wieder 
I riirten  Decub. stellen  üb.  d.  Knöcheln;  1 Mon.  nach  der 
. Op  erat.  Consolid.  zieml.  vollst.  mit  l1/*"  Verkürzung. 
|es  Ery  sipelas , Choreaähnl.  Muskelcontractt.  am  ganzen 
per,  Drathkorb  f.  kurze  Zeit,  Herumgehen  mit  Krücken, 
IiS  Erysip.,  wiederum  Drathkorb 

8 Monate 

Heilung 

l6 * 8/4“'  Verkürzung,  Gang  frei. 

1 of.)  Zerbrech.  m.  d.  Händen,  am  folgenden  T.  Extension  1 
i Schn.-M.'s  Apparat,  Gypsverband 

14  AA’ochen 

^'Verkürzung,  Gang  voll- 
kommen. 

( of.)  Ext.  u.  Contraext.  durch  Gehülfen , Zerbrech.  des 
us  m.  d.  Händen  nach  d.  offenen  Winkel  hin ; d.  Ver- 
Lung  durch  Ext.  nur  bis  auf  1"  auszugleich.,  Gypsverband. 
|a  9 T.  im  Schn.-M.’schen  App.  die  Verkürzung  bis  auf  T/2" 
hben,  Gypsverband 

3 Monate 

„ 

T/a"  Verkürzung;  Patientin 
konnte  später  vortrefflich 
gehen  u.  weite  Wege  zu- 
rücklegen , beim  schnellen 
Gang  1 kaum  merkliches 
Hinken. 

hn.-M.' sehen  App.  ohne  erhebl.  Gewalt  u.  ohne  Geräusch 
st.  AV iederherstell . d.  norm.  Länge,  Gypsverband.  Decu- 
s durch  letzteren  an  d.  Innenseite ; mehrmalige  Erneuerung 
Verbandes 

- 

• 

mit  vollst.  Wiederherstel- 
lung der  normalen  Länge 
und  Gestalt. 

jehen  m.  d.  Händen  bei  geringer  Kraftaufwendung;  B.’s  j 
ensionsapp.  f.  Fr.  femor.  mit  Pappschienen 

6 AA^ochen 

w 

Oberschenkel  ganz  gerade 
u.  unverkürzt;  an  d.  äuss. 
Seite  d.  Bruchstelle  1 Cal- 
lushöcker  fühlbar. 

ichen  mit  den  Händen  und  Geraderichten,  Gypsverband 

5 

n 

vollständig  brauchbar.  Glied. 

ichen  mit  den  Händen  leicht,  Gypsverband 

- 

Heilung 
zu  erwarten 

— 

jehen  u.  Geraderichten  mit  d.  Händen,  ziemlich  leicht  ge- 
end,  Verminderung  d.  Verkürzung  von  3 auf  1 Ctm. 
[ienenverband  mit  reichl.  AVattirung,  dennoch  an  mehreren 
len  Excoriatt.  und  oberflächl.  Gangrän,  daher  öfterer 
chsel  des  Verbandes 

4 AAroch  en 

Heilung 

Oberschenkel  vollkommen 
gerade  und  fest 

pof.)  Extension  d.  Beines  durch  Druck  m.  d.  Häncfin  fast 
hlin.  lang,  bis  zu  fast  gleicher  Länge  mit  d.  and.  Beine; 
bercha-Kleister-Verband ; nach  12  T.  d.  Streckung  vervoll- 
idigt;  derselbe  Verband  mehrmals  erneuert 

1 7 „ 

» 

vollständige  Wiederherstel- 
lung der  Länge  und  Ge- 
brauchsfähigkeit. 

jeris  ) kräft.  Ext.  u.  Contraext.,  vollst.  AATiederherstellung 
ILänge;  Contentivverband  v.  5 zu  5 T.  erneuert 

I 6 » 

” 

Gleiche  Länge  beider  Ex- 
trem. nur  etwas  luxurir. 
Callus. 

Irof.)  Geraderichten  der  Fr. ; lange  Schienen 
0 

| 

y> 

n 

! brauchbares  Glied. 

rof.)  Wiederbrechen  nach  Diejjenbad t’s  Verfahren,  nach 
I Winkel  hin,  über  1 Brett;  am  8.  T.  im  Schn.-M.' sehen 
).  1 Gypsverband  angelegt,  mehrmals  erneuert 

' 8 AVochen 

in  gerader  Richtung,  5 " Arer- 
kürzung;  4 Mon.  nach  d. 
Operat.  zu  den  schwersten 
Arbeiten  fähig. 

6.  — 4.  Nach  gütiger  Mittheilung  u.  aus  eigener  Anschauung.  — 5.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  139. 

3.  Heft  1.  Freib.  i.  Br.  1854.  S.  29.  10.  Qüntner  in  (Prager)  Vierteljahresschr.  f.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  42.  1854 

k.  1857.  S.  370.  und  nach  mündlicher  Mittheilung. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knoehenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deform 

i e Fractur 

*l\b. 

Jahr 

Geschl. 

Alter. 

Sitz  und  Art  der  Fractur 

Bestehen 

seit: 

Fimctionsstörungu 

57. 

Wilms.  * 

1S55 

M. 

44 

Fern,  sin.,  obere  Hälfte,  nach 
innen  offen  Winkel,  m.  Ueber-i 
einanderschiebung  der  Fragm. 

9 Monaten 

5"  Verkürzung  J 

l- 

58. 

.4  Wagner.  2 

1855 

5 

Fern,  sin.,  2"  unt.  d.  Troch. 
uiin..  Disloe.  d.  Fragmente  adi 
longit. 

3 Wochen 

1"  Verkürzung  j I 

t 

59. 

Wagner.  3 

1858 

5t/2 

Fern,  sin.,  unt.  d.  Troch.  min., 
massige  Callusgeschwulst,  bei 
Druck  schmerzlos,  die  Bruch-, 
stelle  ziemlich  fest  in  1 nach, 
innen  offenen  Winkel  vereinigt' 

30  Tagen 

4 Ctm.  Verkürzung  t 

i 

60. 

Wagner. 4 

1854 

” 

11 

Fern,  dx.,  Mitte,  Uebereinander- 
schiebung  der  Fragm.,  durch 
1 massig.,  zieml.  schmerzh. 
biegsamen  Callns  vereinigt 

i 5 Wochen 

5"  Verkürzung  |K  R 

s 

j 

61. 

WacjJier  5 

1856 

53 

Fern,  dx.,  in  der  oberen  Hälfte, 
das  obere  Fragm.  nach  aussen 
u.  unt.,  d.  untere  hinter  das 
obere  nach  aussen  und  oben 
disloe.,  sehr  geringe  Beweg- 
lichkeit an  d.  Bruchstelle 

■29  Tagen 

4 Ctm  Verkürzung  . 

I 

62. 

Wag7ier.  6 

1855 

23 

Fern,  sin.,  Grenze  der  unt.  und 
mittl.  */3  1 ziemlich  beträchtl. 
Dislocat.  durch  Vorsprung  d. 
ober.  Fragm.  nach  vorne  und 
unten 

j 63  „ 

5 Ctm.  Verkürzung  - 
| 

63. 

Wagner.  ' 

1850 

” 

8 

Fern,  sin.,  Mittp,  d.  Fuss  mit  d. 
ganzen  Aussenrande  auf  dem 
Lager  aufliegend ; stumpfwin- 
kelige , nach  aussen  convexe 
Krümmung  an  der  Stelle  der 
consolid.  Fr  ; d.  unt.  Fragm. 
nach  innen,  das  obere  nach 
aussen  gerichtet,  durch  1 31/» 
! Ctm.  langen , starken  Callus 
vereinigt 

6 Wochen 

- 

6 Ctm.  Verkürz,  m Ga 
sehr  unvollkomm’ 
nur  mit  Unterstütze 
, möglich 

*0  I 

64. 

Wagner.  8 

|1857 

W. 

16  V, 

! Fern,  dx.,  etwas  über  d.  Mitte, 
winkelige  Einknickg.  daselbst 
nach  vorne  u.  aussen,  zieml. 
stark.  Callusmasse;  d.  untere 
Fragm.  nach  oben  u.  aussen 
; dislocirt 

! 4 Monaten 

i3(  ‘ Verkürzung , j Ga ; 
sehr  unvollkonim.,  n| 
d.  Fussspitze  d.  Rodt 
berührend,  nur  nj 
Krücken,  Schmerihn, 
tigkeit  d.  Bruchsre 
3,;  Verkürzung,  stark’ 
Hinken,  nothdürftip. 
Gehen  an  Krücken  j 

65. 

Wagner.  9 

1858 

M. 

22 

Fern,  sin.,  Mitte,  sehr  reichl. 
fester  u.  schmerzloser  Callus, 
mit  Disloe.  d.  Fragmente  ad 
. axin  nach  aussen  , d.  untere 
auch  noch  hinter  d.  obere  ver- 
schoben [3  Mon.  vorher  in  Eng- 
land schon  ll^fract  d auf  See 
entstand.  Fr.  vorgenommen] 

1 5 „ 

66. 

Wagner.  10 

1856 

41 

i 

Fern,  sin.,  Mitte,  bedeut.,  nach 
aussen  convexe  Krümmung, 
d.  obere  Fragment  vorne,  d. 
untere  hinten  geleg.,  überein- 
andergeschoben , fester  Callus 
zwischen  ihnen 

fast  7 Monaten 

9 Ctm.  V erkrzg.,  Gen  L 
ohne  Krücke  nur  . 
nige  Schritte  weit  mcj. 
lieh,  mit  starker  S<  I 
kung  d.  1.  Beckenbäl ; 

1"  3 " Würt.  Dec.  i. 
Verkürzung 

67. 

Hubbauer  11 
(zu  Ludwigsburg). 

1857 

1 * 

8V* 

Fern,  dx.,  Mitte 

170  Tagen 

68. 

New  York  Hosp. 12 

18  • • 

19 

Fern.  sin. 

_ 

4"  Verkürzung  I, 

69. 

Frajicke 13 
(zu  Leipzig). 

13-. 

W. 

50 

Antibrach,  sin.,  3"  iib  d.  Hand- 
gelenk, unförml.  Callus  am 
Rad.,  Winkelstellung 

23  Wochen 

Verkürzung:  Pro-  ui 
Supinat.  unmöglich 

70. 

v.  Brun?.  t4 

1 1851 
1 

M. 

jung 

Antibrach.,  fast  rechtwinkelige 
Knickung  mit  der  Spitze  an 
1 d.  Volarseite 

j16  * 

1.  Ebendas.  S 371  und  ebenso.  — 2.  Wagner  in  Königsberger  Medicin.  Jalirbb.  TM.  1.  3859  S.  316.  lall  1 I 

— 7.  Ebendas.  S.  321.  Fall  6.  — 8.  Ebendas.  S.  330.  Fall  1.  — 9.  Ebendas.  S.  333.  Fall  2.  _ 10.  Ebendas.  S.  ? j 
Fractures.  Translat.  by  Packard.  p.  271.  — 13.  Francke  in  Summarium  des  Neuesten  und  Wissenswürdigsten  »tu 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

löf.)  Durch  die  Hände  v.  2 'sehr  kräft.  Assistenten  d.  ! 
Ireinandersteh.  Fragmente  seitlich  voneinand.  gebrochen ; 
[i  7 T.  im  .S'cÄ».-jl/.’schen  App.  die  Verkürzung  auf  3" 
licirt,  sofort  Gypsverband 

9 Wochen 

Heilung 

mässige  Krümmung  d.  Ober- 
schenkels nach  aussen,  3" 
Verkürzung;  in  3Mon.  Pat. 
m.  Stock  u.  erhöhter  Sohle 
weite  Strecken  zu  gehen 
im  Stande. 

l-of.)  Trennung  d.  Bruchstelle  durch  blosse  Extension  im 
fieidrr-Men7ieVsc\icr\  Apparat  ohne  wahrnehmb.  Geräusch, 

18  Tage 

r 

kaum  */„"  ; bald  vollst.  Ge- 
brauchsfähigkeit. 

fcderherstell.  d.  normal.  Länge,  Gypsverband,  d.  Extens. 
[t  lang  bis  nach  d.  Trocknen  desselben  fortgesetzt 
Irof.)  Trennung  in  derselben  Weise,  d.  Reposit.  durch 
iS.  Druck  auf  d.  obere  Fragm.  vervollständigt;  Gypsver- 
d;  Excoriatt.  am  Tub.  ischii  durch  d.  letzteren 

3 Wochen 

mit  Wiederherstellung  der 
normalen  Länge  und  Ge- 
stalt. 

:of.)  Wiederherstellung  d.  normal.  Länge  durch  den 
schfnzuq , Gutta-percha-Kleisterverband,  bis  zum  Trocknen 

4 » 

n 

ohne  alle  Verkürzung  und 
Deformität. 

selben  1 BoMMel’scher  Drathkorb  angewendet 

:of.)  Trennungim  Schn.-M  -Appar., Wiederherstell,  d.  Länge, 
psverband  ; bpi  durch  d.  oberen  Rand  d.  letzteren  bewirkten 
ick  am  Tub.  ischii  wied.  T/z"  Verkürzung  aufgetreten 

46  Tage 

1—2  Ctm.  Verkürzung,  ge- 
ringer Vorsprung  d.  ober. 
Fragments  nach  vorne  u. 
aussen. 

uing  wie  vorher  unt.  leicht.  Krachen ; bei  allmäl.  Locke- 

53  Tage  (n 

mit  nicht  messbarer  Ver- 

g  des  angelegten  Gypsverbandes  wieder  1 Verkürzung  bis 

der  2. 

kürz.,  gering  Vorsprung 

3 Ctm.  aufgetreten;  deshalb  am  95.  T.  (32  T.  nach  d.  1. 
trat ) der  schon  zieml.  feste  Callus  noch  einmal  in  der- 
ren  Weise  getrennt,  Gypsverband 

Operation) 

an  d.  Bruchstelle  ; Ge- 
brauchsfähigkeit wegen  d. 
Gelenksteifigkeit  langsam 
sich  einstellend. 

Irof.)  Trennung  d.  Callus  im  Sdm.-Men.’schen  App.  mit 

7 Wochen 

Tj 

ohne  alle  Verkürzung  ; Knie- 

ml. Kraftaufwendung  unt.  hörb.  Krachen,  d.  untere  Frag- 
nt  v.  d.  Callus  losgerissen,  Bepos.  rollst,  gelungen,  Gyps- 

nach  d.  1 
Operat. 

gelenk  noch  zieml.  steif. 

band.  — Detubitus  durch  d.  Rand  d.  letzteren,  mit  wieder- 
irend.  Verkürzung  bis  zu  4 Ctm.  Deshalb  Wiederholung 
Operation 

rof.)  Trennung  ebenso,  unter  hörb.  Zerreissen  d.  Callus, 

16  Wochen 

1"  Verkürzung,  gute  Ge- 

ction der  frei  bewcgi.  Enden  zu  vollst  Trennung  derselh., 

nach  d.  1. 

brauchsfähigkeit  des  Glie- 

ederherstellung der  normalen  Länge,  Gypsverband.  Nach 
Cochen  die  unt.  d.  Verbände  aufgetretene  Verkürzung  von 
in  derselben  Weise  wieder  beseitigt 

| Operat. 

des,  geringes  Hinken,  d. 
Verkürzug  durch  Becken- 
verschiebung ausgeglichen 

rof.)  Trennung  ebenso,  nach  sehr  starker  oft.  wiederholter 
«ns.  mit  deutl.  Krachen,  Frict.  der  Fragmente  aneinander, 
durch  erneute  Extens.  d normale  Länge  wieder  hergestellt ; 
psverband 

2 Monate 

r> 

2 Ctm.  Verkürzung,  geringe 
Ausbuchtung  an  d.  Bruch- 
stelle nach  aussen,  Gang 
ohne  Stock,  Kniegelenk 
noch  steif. 

rof.)  Trennung  ebenso  nach  langer  und  kräft.  Extension, 

10  Wochen 

9 

2 Ctm.  Verkürzung,  geringer 

Ist.  Repos.  d Fragmente,  kräft.  Frict.  derselben  aneinan- 

| nach  d.  1. 

Vorsprung  d.  oberen  Frag- 

\  Gypsverband  ; Decubitus  durch  d.  inn.  Rand  d.  letzteren, 
rh  4 Wochen  die  durch  Lockerung  d.  Verbandes  entst 
rkürzung  v.  4 Ctm.  durch  dieselbe  Operat.  beseitigt 

Operat 

ments,  Gehen  mit  1 Stock, 
die 'Steifigkeit  des  Knies 
später  beseitigt. 

>rof.)  Abbrechen  mit  leichter  Mühe  , das  Knie  in  die  Oeff- 
ng  des  Winkels  gestemmt.  Contentiv-Verband  mit  Watte. 
rVochen  lang,  14  T.  später  erste  Gehversuche 

9 Wochen 

» 

fast  nur  */,"  Verkürzung, 
beim  Gehen  sehr  wenig 
bemerkbar. 

iction 

— 

r> 

mit  l3/4"  Verkürzung. 

nsion  durch  2 Gehülfen . Abbrechen  d.  Rad.  und  d.  Ulna 
cheinand.  mit  d.  Hand,  auf  1 gepolst  Stuhllehne;  Longuetten, 
lienenverband 

6 Wochen 

V 

schwache  Biegung,  Pro-  u. 
Supinat  mit  Scliwierigk. 
möglich. 

ierabbrechen  und  Geraderichten,  Schienenverband 

V 

zu  erwarten 

beodas.  S.  317.  Kall  2.  — 4.  Ebendas.  S.  318.  Fall  3.  — 5.  Ebendas.  S.  319.  Fall  4.  — 6.  Ebendas  S.  320.  Fall  5. 
3.  — 11.  Bubbauer  in  (Würtemberg.)  Ztsehr.  f.  Chir  u.  Geburtsh.  Jahrg.  11.  1858.  H.  2.  S.  108.  — 12.  Ma.iga.igne 
Medic.  1835.  Bd.  10.  S.  51.  — 14.  r.  Bruns  1 c.  S.  141.  Beob.  6. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knoehenbrüche 


^ ; Operateur 


Patient 


Deforme  F r n c t u r. 


Art  und  Sitz  der  Fr 


Bestehen 

seit: 


Functionsstörung«  j 


71  . Cockd 

72.  Parkard.2 
7.3.  Sk  ey. 3 


1851  M. 


1855! 
18  •• 


Radius,  Mitte,  beträchtl.  Winkel 


2 Jahren 


Functt.  d.  Vorderarnf 
und  Handgelenkes  1 
deutend  gestört 


40 


74.  v.  Bruns  * 


Antibrach.,  beide  Knochen  nach  3 Monaten 
hinten  gebogen 

Antibrach.,  Mitte,  Uebereinan- 
derschiebung  der  Fragmente 
beider  Knochen,  m.  Fixirung 
derselb.  in  theilweis.  Supinat. 


1854 


ugf.  120  Tagen 


Unfähigkeit  die  Hand 
schliess.;  heft.  Schm  > 
zen  an  d.  Bruchsa  j 


6 Monaten 


75.  v.  Bruns* 


76.  v.  Bruns. 


1855  W 


IV* 


*7* 


185F 


'7.  r.  Bruns.’’ 


1855 


78.  Brainard ,8 

(zu  Chicago). 


Humer.  dx.,  Mitte , fast  recht- 
winkelige Knickung  mit  der 
Spitze  nach  vorne  u.  aussen, 
sehr  reichl.  Callusmasse  an  d. 

Bruchstelle , keine  Spur  von 
Beweglichkeit  daselbst 
Rhachit.  Pat.,  Hum.  sin  , Fr  m. 

1 nach  vorne  u.  aussen  ge- 
richt.  Winkel  von  155°,  der 
durch  umfangreiche  Callus- 
massen  abgerund.  war,  geheilt, 

Fern.  sin.,  etwas  üb.  d.  Mitte,  18  Monaten 
mit  Winkel  v.  138°  nach  äuss. 
u.  vorne;  dicker  umfangreich. 

Callus  um  die  ganz  unbewegt. 

Bruchstelle 


2T/Z  Otm.  Verkürzen 


2 Ctm.  verkürzt,  6ts 
hinkender  Gang 


Tibia  sin.,  Grenze  d.  mittl.  u.  2 Jahren  fan- 
unt.  ^3,  starke  Knickung  von  geboren) 
ugf.  130°i'mit  der  Spitze  nach 
vorne  u.  etwas  nach  aussen ; 
an  d.  Fibula  bloss  1 bogen- 
förmige Schweifung 


Beim  Gehen  nur  mit  D 
äuss.  Fussrande  j 
tretend,  die  Spitzet 
Bruchwinkels  nahe  t) 
den  Fussriick.  benj  | 


i 1858 


Crus  sin.;  beim  Gehen  ruht  d.  3 Jahren  (Fr.  im  3"  Verkürzung 
untere  vordere  Theil  d.  Tibia  Alter  von  3 
auf  d.  Fussriicken  Mon.  entst.) 


3.  Plötzliches  Zerbrechen  de; 


Bosch.9 

11783 

M. 

16 

Crus,  Eimvärtskrümmur.g 

— 

Bosch. t0 

20 

Crus  dx.,  handbreit  üb.  d.  Knö- 
cheln (nach  complicirt.  Fr); 
starke  Krümmung  n.  aussen, 
d.  Fib.  ganz  auswärts  gebog. 
u.  fest  verwachsen ; d.  obere 
Fragm.  üb.  d.  untere  hervor- 
ragend , grosse  Erschöpfung 
d.  Pat. 

13  Wochen 
1 - 

bei  Annäherung  d.  Kni 
der  kranke  Fuss  üb 
d.  gesunden  schief  h« 
überragend 


1.  Cock  in  Medical  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  IX.  1854.  p.  615.  - 2 Malnaigne,  Fractures  Irans! 
1861.  S.  139.  Beob.  1.  - 5.  Ebendas.  S.  141.  Beob.  7.  - 6.  Ebendas  S 161  Ueob.  13  - 7.  fl  eri , 
Hopit.  1858.  p.  527.  und  Chicago  Med.  Journ.  1859.  Jan.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  37.  ltyt, 
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Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

of.)  Refract.  mit  Anwend,  beträchtl.  Kraft ; d Bruchenden 
t in  Apposit.  zu  bringen  , weil  d.  Rad.  in  der  Zwischen- 
mgewöhnl  sich  verlängert  zu  haben  schien 

- 

| Heilung 

Vereinig,  in  zieml.  gerader 
^Richtung,  jedoch  mit  1 Vor- 
\*prunge  durch  Ueberein- 
anderschiebung d.  Fragm. 

em  Knie  zerbrochen 

6 Wochen 

» 

ohne  alle  Deformität. 

3f.)  Auf  d.  Rande  d.  Operationstisches  durch  Einwirkung 
örpergewichtes  d.  Operateurs  die  Fr.  leicht  getrennt,  u. 
j.  durch  Extens.  d.  normale  Länge  hergestellt.  Schienen 
and  bei  leichter  Pronat. ; die  Schmerzen  hörten  sofort  auf 

— 

Y» 

mit  vollst ändigerWiederher- 
stellung  der  Functt.  des 
Armes. 

chter  Mühe  d.  Fr.  wieder  abgebrochen  u.  gerade  gerich- 
jed.  weg.  d.  reichl.  Callusmasse  an  d.  Aussenseite  nicht 
Difformit.  zu  beseitigen.  Pappverband,  einmal  erneuert 

19  Tage 

” 

der  Arm  vollkommen  fest, 
gerade , unverkürzt,  und 
frei  beweglich. 

■hen  u.  Geraderichten  leicht  gelungen , die  Trennung 
unter  d.  Callusmasse  erfolgend.  Gypsverband 

- 

Heilung 
zu  erwarten 

— 

\ine  Perforat.  d.  Bruchstelle  mit  lm  V^111  dicken  Bohr- 
auf  1 Spiralstabe  in  7 verschied.  Richtungen  v.  1 Haut- 
ng  aus.  Keine  Zufälle,  Versuche  z.  Abbroch. , trotz 
er  Gewalt , ohne  Erfolg ; nach  1 Mon.  Wiederholung  der 
rat.  in  ähnl.  Weise  v.  1 and.  Einstichspunkt  aus  ; jetzt 
pbrech  durch  grosse  Kraft  bei  wiederholt.  Versuch  ge- 
Icid;  gewöhnl.  Contentivverband,  später  Gypsverband 

10  Wochen 

Heilung 

vollst.  gerades  u.  brauchb. 
Glied  ohne  alle  Verkürz.; 
an  d.  Bruchstelle  1 dicker 
ringförm.  Callus. 

1 Perforat.  d.  Winkels  von  3 Hautöffnungen  aus ; kalte 
hll.  Lebh.  Entzündg.  d.  Unterschenkels , Eiterung  aus 
hhöffnung;  nach  14  T.  leicht  d.  Durchbrechen  d.  Tib. 

. Händen  bewirkt,  unt.  Hervorspritz,  v.  Eiter  u.  frisch 
laus  1 Stichöffnung;  d Geraderichtung  wegen  Unnach- 
l?k.  d.  Fibula  nicht  vollst.  zu  erreichen.  Darauf  diffuse 
stit.  d.  Tibia,  üb  d.  Kniegelenk  bis  weit  z.  Femur  hin- 
rofuse  Eiterung,  stellenweise  ulceröses  und  gangränöses 
!;rben  d.  Haut  u.  d.  subcut.  Zellgewebes,  Exfoliat  kleiner 
henstücke,  Erscheinungg.  d.  Colliquation 

39  Tage 

Tod 

Sect. : d.  ganze  Tib.  u.  Fern., 
bis  z.  Troch.  hinauf  v. 
Periost  entblösst,  d.  Knie- 
gelenk weit  geöffnet,  Knor- 
pelüberzüge  unversehrt. 
In  den  Höhlen  nichts 
Krankhaftes. 

f.)  Subcut.  Perforat.  d.  Tib.  nach  2 verschiedenen  Richtt. 
lautöflfnung  aus;  d.  Versuch,  jetzt  mit  aller  Kraft  d. 
e u.  d.  ganzen  Körpergewicht  d.  Operateurs  den  Callus 
rbrechen,  misslungen.  — Kalte  Umschll. ; beträchtliche 
indung  m.  erysipelat.  Röthg.  d.  ganzen  Unterschenkels, 
Eiterung ; Antiphlogose.  — Nach  10  Tagen , bei  sehr 
1/.  Gewalt  mit  d.  Händen  d.  Callus  getrennt;  das  Bein 
1 gepolst.  Hohlschiene  m.  Fussbrett  gelag. , und  mit  1 
| , die  alle  3 T.,  später  alle  Woche  erneuert  wurde,  so 
Hls  mögl.  befestigt;  in  4 Woch.  d.  Bein  ganz  gerade, 
iehen  v.  1 gering.  Uebereinanderschiebung  d.  Fragmente  ; 
Ifing  an,  mit  den  Schienen  herumzugehen  ; den  Eltern 
|)hlen,  tägl.  auf  d.  Vorsprung  zu  drücken 

|us  durch  Maschinendruck. 

Heilung 

nach  3 Mon.  d.  Bein  v.  nor- 
malem Aussehen,  d.  Gang 
gut. 

mrechen  mit  der  Maschine 

- 

Heilung 

Wiederherstellung  der  nor- 
malen Länge. 

1 v.  12  Splittern  d.  Tibia,  Wiederabbrechen  der  Fibula-,  i 
■tz  u.  Fieber  verloren  sich,  d.  Appetit  kehrte  wieder 

10  Wochen 

1"  Verkürzung  ; Pat.  diente 
als  Fuhrknecht  weiter. 

Wird.  p.  271.  — 3.  Skey  in  Medico-chir.  Transact.  Vol.  42.  1859.  p.  34.  Case  2.  — 4.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik 
■:emberg.)  Correspondenz-Blatt.  Bd.  29.  S.  273.  und  v.  Bruns  Ebendas.  Reob.  14.  — 8.  Brainard  in  Gaz.  des 
■-  9.  Oesterlen,  Das  kiinstl.  Wiederabbrechen.  1.  c.  S.  78.  Beob.  17.  — 10.  Ebendas.  S.  71.  Beob.  13. 

Hit,  Knochenbrüche.  RA 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deform 

e Fra 

c t u r 

M 

Jahr 

Geschl. 

Alter. 

Sitz  und  Art  der  Fractur.| 

Bestehen 

seit: 

Functionsstörungi 

8‘.| 

Bosch  J 

1817 

M. 

35 

Tibia  sin.,  Schrägfr.  3 1 */2"  üb.  d. 
Knöchel  (früher  Pei’for  d.  ob. 
Fragments  v.  inn.  n aussen). 
Einwärtskrümm,  d.  Tib.  mit 
stumpfspitz.  Hervorrag.  an  d 
Bruchstelle;  d.  Spat  inteross. 
daselbst  verbreitert ; heftige 
Schmerzen  bei  d.  geringsten 
Beweg.  ; Narbe  äusserst  zart 
Die  Fib.  ohne  Gallus,  etwas 
schief  stehend,  d.  Mall.  ext. 
stärker  hervorragend 

16  Wochen 

mehr  als  1"  Verkrzl 
Fuss  nur  in.  d.  1 1 
2.  Zehe  den  Bo, 
berührend,  Ge! 

schmerzhaft,  mit  1 
diger  Ermüdung. 

82. 

Bosch J 

1834 

r> 

61 

Crus  sin.  unt.  d.  Mitte  (nach 
complic.  Fr.);  d.  unt.  Fragm.; 
D/a"  weit  auf  d.  obere  disloc., 
n ach  vorne  gekrümmt, 2 1 1 di cker , 
Callus  mit  dünn.  Narbe  darauf.! 
Fibula  noch  beweglich 

1 Jahr 

fast  4"  Yerkrzg.  ,4* 
einwärts  gedreht  | 

83. 

Blasius.3 

1832 

r> 

27 

Crus  dx.,  4 Querfingerbreit  üb. 
d.  Knöcheln,  stumpf.  Winkel: 
nach  hinten 

22  Wochen 

starke  Yerkürzg.Hf 
nichtaufzusetzenjG1 
mühsam. 

84. 

Blasius .4 S. 

1813 

n 

34 

Crus  sin.,  Mitte,  fast  unt.  1 recht. 
Winkel,  mit  nach  inn  gerieht.j 
Spitze ; auf  dieser  ein  Geschwür 

48  „ 

mit  d.  Mall,  intern,  i 
tretend 

t : 

85- 

MaisonneuveJ 

1817 

— 

7 

Crus,  Fuss  enorm  nach  hinten 
gewendet,  Zehen  kaum  den 
Boden  berührend 

2 Jahren 

beim  Stehen  auf  d.  olr 
Fragment  sich  r 
stützend 

86.1 

Mussey  6 
(zu  Cincinnati;. 

18-- 

I w. 

1 

Crus  sin.,  an  2 Stellen  gebroch., 
1 Fr.  3V2"  unt.  d.  Knie  , die 
andere  2 T/2"  üb.  d.  Knöcheln; 
beide  Fractt.  fest  consolid.,  d. 
untere  ohne,  d.  obere  mit  stark. 
Biegung,  mit  Convexit.  nach 
aussen ; d.  Fusssohle  n.  innen 
gewend.,  d.  äuss.  Rand  gerade 
n.  unten ; d.  Glied  konnte  nicht 
auf  den  Boden  gesetzt  werden, 
sondern  baumelte  herum 

'mehr  als  6 
Monaten 

ugf.  IVa"  Verkrzg.,  v 
ständige  Gebrauch 
fähigkeit  u.  Schn 
haftigk.  des  Glio 
Pat.  mit  Krüc 
gehend 

' J 

87. 

v.  Bruns7. 

' 

1851 

| M. 

! 34 

i Crus  dx.  dicht  unt.  d.  Mitte,  d. 
unt.  Fragment  schräg  einwärts 
gerichtet,  d.  Fuss  um  seine 
Längsaxe  einwärts  gedreht 

1 Jahr 
| 9 Monaten 

period.  Schmerzen  i 
Bruchstelle ; Pat. 
1 Stock  längs.  gel 

88. 

| Bosch 3 

1783 

Erw. 

Femur  dx  , Mitte , Krümmung 
; nach  aussen 

28  Wochen 

4*/2"  Yerkürzg  . G 
mit  2 Krücken  J 

89. 

Bosch .9 

1811 

1 26 

Fern,  dx.,  Mitte,  knieförm.  Krüm- 
mung n.  aussen  u.  vorne;  d. 
untere  Fragm.  unter  d.  oberen 
nach  oben  u.  aussen  disloc. ; 
fauststarker,  ganz  fester  Callus 

16  „ 

5"  Verkrzg  . Gang  : 
mit  2 Krücken  m 

Vitt 

S öl 

90. 

TO 

.... 

i ” 

| 33 

Fern.  dx. , 3 Fingerbreit  unt.  d. 
j Trochant.,  starke  Krümmung 
n.  aussen,  dicker  fester  Callus 

26  „ 

11"  Verkrzg. (auch d 
die  Beugung  d.  1 
gelenkes  bedingt 
lien  mit  2 Krücke 

91. 

„ 11 

i 18 
« 

i Fern.  sin.  Handbreit  unt.  dem 
Troch.,  starke  Einwärtsbeug, 
gegen  den  rechten  Schenkel 

b • 

Gehen  unmöglich 

92. 

« 12 

1834 

r, 

12 

: Fern,  dx.,  Mitte,  Winkel  n.  vorne 
u.  aussen 

4 * 

4"  Verkrzg.,  den  B «: 
nicht  erreichet 

93. 

Gruel 13 

(zu  Owen,  Würt.) 

1838 

1 n 

17 

Fern.  dx. , Winkel  nach  aussen 
und  vorne 

18  „ 

3"  Verkrzg.,  kaun 
der  Zehenspitze ! thi 
Boden  berührend 

94. 

'95. 

Blasius.1* 

van  Lissa  15 
(zu  Middelburg). 

1 

183. 

1840 

» 

1 

52 

18 

1 

Fern,  sin  Handbreit  unter  dem 
Troch.  maj.,  Winkel  n.  aussen 

Fern.  dx. , oberes  T/3  > mit  Con- 
vexität  nach  aussen , unt.  1 
J stumpf.  Winkel  v.  130—140° 

1 

2 Monaten 

1 

mehr  als  4"  Verk- 
Gang  kaum  mit 
Krücke  möglich 
S3  Millim.  Verkür; 
Kniegelenk  steif  f 
- . 

flti 

1.  Ebendas  S.  58.  Beob.  10.  — 2.  C.  H.  F.  Pflüger,  lieber  d.  Wiederabbrechen  fehlerhaft  geheilter  n 

S.  60.  — 3 C.  S.  Jericho,  Diss.  de  osteopalinklasi.  Halae.  1838.  8.  e.  tab  p.  35.  und  Blasius  in  Medic.  Ztg.  des  V» 

sonneuve  in  Gaz.  des  Hopit.  1847.  p.  389.  — 6.  Mussey  in  (American;  I.ancet.  1851.  und  American  Journ.  N#l  1 

Ebendas.  S.  47.  Beob.  9.  — 10.  Ebendas.  S.  68.  Beob.  11.  — 11.  Ebendas.  S.  74.  Beob.  15.  — 12.  Pflüger  1.  c.  r 

S.  325.  — 14.  Jericho  1.  c.  u Pr.  Yer.-Ztg.  1 c.  — 15.  van  Lissa  in  Nederlandsch  Lancet.  3.  Jaarg.  1846 — 41.  h i. 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 

der 

I Behandlung. 


Ausgang. 


■ rste  Maschine,  m.  gleichz.  Ext  u.  Contraext.  durch  3 Ge-  11  Wochen  Heilung 
|fen,  zuletzt  durch  directen  Händedruck  d.  Kepos.  bewirkt 
ne  Fr.  d.  Wadenbeines] ; Dauer  ugf.  \ St. ; leichte  Ex- 
iatt.  dabei  entst.;  gewöhnl.  Verband 


Iverbess.  3.  Maschine  kaum  2 Min.  lang  angewendet;  21/a"  21 
plängerung;  Extensionsapparat,  in  d.  10.  Woche  1 Setac. 

den  nicht  vereinigten  Enden  tl.  Fibula  durchgezogen 
■Wochen  liegend) 


•echen,  mit  Blasius ’ Maschine,  Geradericht,  m.  d.  Händen  ; 
•ter' s Schwebe 

^Maschine  ; fast  vollst.  Geraderichtung;  dabei  Wiederauf- 
■isen  des  Ulcus  ; nach  9 T.  1 Abscess  3"  unter  d.  Bruch- 
ige eröffnet,  d.  Geradericht,  allmäl.  durch  Holzschienen 
»icht 

■ eris.)  Zerbrechen  mit  HJayor's  Hebel  u.  den  Händen,  Zer- 

■ s.  d.  Haut  am  hint.  Theile  d.  Unterschenkels,  Gerade- 
■it.  m.  Ausnahme  einer  nicht  zu  überwind.  Uebereinander- 
■iebung  der  Fragmente;  Dextrinverband 

Hrof.)  Feste  1 T/2"  dicke  Pelote  an  d.  Innenseite  d.  Kniees, 
■'  andere  an  d.  Innenseite  ü.  Fussgelenkes,  5''  am  Unter- 
«nkel  hinauf  sich  erstreckend ; 1 Schiene  v.  hart.  Holze, 
■dick,  3"  breit  auf  d.  Peloten  gelegt,  durch  1 Binde  fest- 
igen; 1 breit,  gepolst.  Gürtel  um  d.  winkeligen  Vorsprung 
Hgt,  u.  allmäl.  mit  Jarvis ’ Adjuster  angezogen,  bis  d.  Fr. 
»roch.  u.  d.  Unterschenkel  gestreckt  war;  nach  d.  Opera- 

■ d.  Schmerz  im  Unterschenkel  u.  Fuss  vermindert 


2 Monate  | Heilung 


Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 


ohne  Verkürzung;  geringe 
Unebenh.  an  d.Bruchstelle, 
Gang  durchaus  frei. 


! Bein  gerade,  Vj"  Verkürzg. 


: keine  Spur  von  Verkürzg. 


geringe  Verkürzung. 


4 Mon.  später  : Normale  Stel- 
lung, Länge,  Kraft  d.Beins, 
ab  und  zu  geringe  Schmer- 
zen ; Gang  sehr  gut 


fladung  v.  B.’s  Osteoklastes ; unt  mehrf.  laut.  Krachen  der  8 Wochen  j 
Herschenkel  gerade  gerichtet;  Holzschienenverband 


flrabbrechen  mit  ‘der  Maschine  in  3 Minuten  1 15 

■ zeitig:  Ext.  u.  Contraext  durch  4 Gehülfen  und  Anwen-  ]4 
H?  v.  Bosch’s  erster  Maschine;  unt.  wiederh.  Krachen  d. 

fis  getrennt,  m.  Ausgleich,  d Winkels,  währ.  12  Min. ; 
hnl.  Verband 

hen  in  einigen  Minuten  mit  B.’s  1.  Maschine ; lange  18 
Hien’sche  Schiene,  an  1 Leibgurt  befestigt 


buchen  mit  der  Maschine 


H-ch.  mit  B.’s  3.  Maschine,  in  einigen  Secunden ; Schienen-  g Wochen 
Hand;  Extensionsraaschine 


Unterschenkel  gerade  u.  fest, 
noch  nicht  ganz  schmerz- 
frei, aber  Fortbewegung 
ohne  Stock. 

Wiederherstellung  d.  Länge. 

2"  3";  Verkrzg.,  Gang  mit- 
telst ls  hohen  Schuhab- 
satzes frei,  etwas  hinkend 


1 1j2n  Verkrzg  , leichte  Aus- 
wärtsbiegung unter  dem 
Troch  maj.,  Gang  zwar 
hinkend  aber  ausdauernd. 

Vollständ.Wiederherstellung 
der  Länge. 

ohne  Spur  v.  Verkürzung. 


fl'ew’s  Maschine  etwa  3 Min.  lang  angewendet;  Extensions- 

nabhii.e 

■laschine ; Hagedorn-Dzondi’s  Apparat 


10 

8 


V) 


1? 


ein  eigens  construirtes  Compressorium  mit  starker  Pelote  60  Tage 
■chraube'.die  Fr.  in  wenigen  Minuten  getrennt,  Pat.  auf 
■1  aufkängbaren  Rahmen  mit  Extensions-  u.  Contraexten-  ! 
»-Vorrichtung  (wie  bei  Hagedorn-Dzondi's  Appar.)  gelegt 


kaum  3"'  Verkürzung. 


kaum  merkliche  Verkrzg. 


Gang  vollkommen  gut,  Knie- 
gelenk anfangs  noch  etwas 
steif. 


Hüche  im  Callus.  Inaug.-Diss.  Tübing.  1838.  8.  S.  25  und  (Würtemb.)  Medicin.  Correspondenz-Blatt.  Bd.  10.  1840 
Ailkunde  in  Pr  1833.  S.  221.  — 4.  Ad.  Schroetteringh,  Diss.  de  osteopalinklasi.  Halae.  1844.  8.  p.  23.  — 5.  Mai 
Hl.  1851.  p.  541.  — 7.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  159.  — 8.  Oesterlen  1.  c.  S.  76.  Beob.  16.  — 9 
»ürtemb.  Correspond. -Bl.  1.  c.  S.  62.  — 13  Pflüger  1.  c.  S.  39.  und  Würtemb.  Corr  -Bl.  S.  68.  und  Bd.  8.  1838 
fl.  Abbild.  PI.  IV,  V. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deforme  Fractur 

M 

u 

— 

es 

Geschl. 

Alter. 

Sitz  und  Art  der  Fractur  J 

Bestehen 
seit : 

F imctioiisstörungeD 

96. 

.1.  D.  van  Woerden1 
(zu  Utrecht). 

1848 

w. 

I 

7 

Fern,  sin.,  Mitte,  Winkel  nach 
vorne  und  aussen 

11  Wochen 

mehr  als  4"  Verkrzg  f 
Zehen  kaum  d.  Bod<  ’ 
berührend 

97. 

Bosch.  2 

M. 

48 

Humerus  dx.  Handbreit  über  d. 
Ellenbogen;  Krümmung  nach 
aussen 

l/2  Jahr 

Pat.  au  sein.  Handwer 
(Zimmermann)unfähi 

98. 

Bosch.  3 * 

— 

10 

Woch 

Hum.  sin.  (wahrscheinl.  bei  der 
Geburt  gebroch.),  Krümmung 
nach  aussen 

10  Wochen 

— 

99.  i 


100.! 


102. 


103. 


105. 


Wasser  fuhr* 
(zu  Stettin;. 

1821 

M. 

5 

j Femur  sin.  4 Fingerbreit  unter 
d.  Troch.  maj. , unt.  1 recht. 
Winkel  knieförmig  n.  aussen 
sehend ; d.  obere  Fragm.  gerade 
herabhängend,  d.  übrige  Bein 
quer  üb.  d.  anderen  Schenkel 
fortgehend 

16  Wochen 

I 

Rieche  5 

(zu  Tübingen). 

1826 

20 

Fern,  sin.,  Mitte,  Querfr.,  stark. 
Bogen  nach  aussen,  d.  obere 
Fragm.  scharf  unt.  d.  Haut 
hervortretend,  sehr  umfängl. 
u.  unförml.  Callus 

mehr  als 
8 Wochen 

Clemot 6 

(zu  Rochefort). 

183. 

40 

Tage 

Fern.,  Winkel  v.  ugf.  112° 

wahrsch.  vor  d. 
Geburt  entst. 

CUmot  7 

183. 

M. 

27 

Fern.  sin. , Mitte  , Winkel  von 
140°;  Unterschenkel  u.  Fuss 
so  nach  innen  stehend,  dass 
das  Gehen  unmöglich  war 

Callus  erhärtet 

ÜUma?m  und  Adel- 
mann 8 

(zu  Marburg). 

1837 

1 ” 

5 

Fern,  dx  , 3"  unt.  d.  Troch.  maj., 
Winkel  nach  aussen  convex 

mehreren  Mo- 
naten 

Placido  Portal  9 
(zu  Palermo). 

1840 

W. 

55 

! Fern.  dx. , oberes  T/3 , winkelige 
1 Vereinig,  (nach  complic.  Fr.) 

40  Tagen  (!) 

Gay  10 

(zu  London). 

1850 

M. 

40 

Fern,  dx.,  oberes  Winkel  n. 

vorne  und  aussen 

1 Jahr 

j W.  E.  Horner 11 
(zu  Philadelphia) 

1850 

r> 

Erw. 

! Femur,  winkelig  nach  aussen  ge- 
| bogen 

18  Monaten 

v.  Bruns. 

1851 

10 

Fern.  sin. , unt  d.  Troch.  min., 
winkelige  Knickung  von  130°, 
m.  d Spitze  n.  vorne  u.  aussen; 
starke  Einwärtsdrehung  des 
unteren  Fragments 

61/*  » 

v.  Bruns. 13 

F 

1858 

W. 

24 

Fern,  sin.,  oberes  %,  m.  doppelt 
winkeliger  Knickung  an  der 
Bruchstelle , nämlich  v.  140° 
m.  d.  Spitze  n.  aussen  u.  von 
160°  m.  d.  Spitze  nach  vorne ; 
Faustgrosser  Callus  an  der 
Bruchstelle;  unvollst.  Beweg- 
lichkeit des  Kniegelenkes 

7 » ' 

4.  Trennung  des  Callu 

1 Va  Hände  breit  verkür; 


1 Fuss  Verklag. ; selb 
m.  Krücken  d.  Getu 
nur  mit  Sehmern ; 
möglich 


5"  Verkrzg.,  Gehen 
möglich 


4"  Verkürzung 


ugf.  4"  Verkürzung 


4"  Verkürzung 


Ctm.  verkürzt  ; Gai*: 
mit  An  streng,  u.  seC 
stark.  Hinken 


Ctm.  verkürzt ; Jp 
sinkt  b.  Auftreten  a 
d.  1.  Extremit.  sta 
nach  dies  Seite  fibf'i 
gleichzeit.  d.  r.  Sei! 
stark  nach  aussen  ge- 
schoben 


1.  v an  Woerden  in  Nederl.  Lancet.  1853.  Mei.  und  Schmidt' s Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  82.  1854.  S.  339 

Bd.  27.  1828.  S.  206.  — 5.  Oesterlen  1.  c.  S 138.  Beob.  38.  — 6.  Clemot  in  Gaz.  des  Hopit.  1836.  Xo.  63.  und  (Har;> 

prakt  Heilk.  Jahrg.  15.  1858.  Bd.  3 (Bd.  59.)  S.  60.—  9.  Portal  in  II  Filiatre  Sebezio,  Giornale  delle  Scienze  raedic  l 

Medical  Examiner.  New  Ser.  Vol  VIT.  1851.  p.  32.  — 12.  v.  Bruns  in  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  159.  Beob.  9.—  r 
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— 
Behandlung  und  Verlauf. 

Dauer 

der 

Behandlung. 

Ausgang. 

Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 

Vs  Presse,  etwas  modific.,  einige  Secunden  lang  angewend. ; 
sault’s  Schiene ; 2 Tage  lang  Fieber 

6 Wochen 

Heilung 

! vollst.  Wiederherstellung  d. 
Länge. 

rechen  mit  der  Maschine 

12  „ 

- 

Pat.  konnte  sein  Handwerk 
wieder  aufnehmen. 

so 

jrch  Osteotomie. 

I 4 • 

I » 

| vollst.  Wiederherstellung. 

se  quere  Incis.  üb.  d.  Winkel,  Einsägen  d.  Callus  in.  1 fein, 
.ge  über  1j3  seiner  Dicke  ; darauf  Zerbrechen  d.  Restes  üb. 
hölz.  gepolst.,  in  den  Winkel  gebrachten  8"  hohen  Pyra- 
de.  — Verband  : Ext.  u.  Contraext.  durch  Tücher  u.  Gurte, 
Hohlschienen  m.  Gurten.  — Bedeut.  Eiterung,  öfter  Ex- 
riatt.  u.  Ulceratt.  durch  d.  Extensionsverband,  nach  6 Woch. 
cfol.  Ir  klein.  Knochenscheibe  u.  später  noch  einer 

|llT/2  Wochen 

I 

| keine  Verkürzung,  Gang  wie 
früher. 

1 

gsincis.  an  d.  Aussenseite,  Durchsäg.  d.  Callus  z.  Hälfte, 
Hst.  Trennung  m.  Hammer  und  Meissei;  nun  noch  das 
nde  obere  Ende  d.  unt.  Fragments  weit  abgesagt.  — 

zondi' s Apparat.  — Furchtb.  Eiterung,  Abgang  grosser 
krot.,  zuletzt  ls  mehrere  " langen  Stückes 

j 8 Monaten 

beide  Füsse  gleich  lang,  der 
unförmliche  Callus  ver- 
schwunden. 

ict.  m.  d.  Kettensäge,  Contentiwerband 

— 

rt 

1 Verkürzung,  d.  Glied  jedoch 
gerade  und  bi*auchbar. 

:ct ; Lagerung  auf  d.  Plan,  inclin.  durch  70  Tage,  später  in 
Streckung 

n 

i kaum  merkliches  Hinken. 

ge  Incis.  üb.  d.  Winkel,  Durchsäg.  m.  d.  Kettensäge,  per- 
an.  Extens.  d.  Beines  im  Hagedorn' sehen  App.  — Am  folg, 
plötzl.  Convulsionen , T/2  St.  lang  bis  zum  Tode 

ugf.  24  Stun-! 
den 

Tod 

Seel.  : Beträchtl.  Wasseran- 
samml.,  bes.  in  d.  Seiten- 
ventrikeln des  Gehirns  ; 
zwisch.  d.  Knochenenden 
ugf.  1 Unze  coagul.  Blut. 

;*gebl.  Versuch,  den  Callus  zu  zerbrechen];  Res.  v.  lT/a"  vom 
>eren  u.  T/2"  v.  unteren  Fragm.  m.  d.  Kettensäge.  — Per- 
anente  Extens  ; Gangrän  der  Wunde 

55  Tage 

Heilung 

2 Finger  breite  Verkürzung. 

dige  Anwend.  d.  Flaschenzuges  mit  2 tag.  Zwischenraum; 
?im  2.  Mal  Zerbrechen  d.  Callus,  durch  Muskel-Contract.  d. 
eformit.  wied.  hergestellt;  deshalb  Res.  v.  1 T/a"  v.  d.  oberen, 
' vom  unt.  Fragm.  — Das  Bein  stark  abducirt  gelagert,  z. 
eförd.  d.  Apposit.  d.  Fragmente ; mehrere  Senkungen  ge- 
Fnet,  schlechtes  Allgemeinbefinden 

nach  10 
Wochen 

Amputation 

Tod  auf  d.  Operationstisch. 
— Seet. : Tuberkel  in  den 
Lungen,  Nekrose  d.  Bruch- 
enden. 

s.  an  d.  Aussenseite  , Absagen  der  schrägen  Enden  beider 
ragmente  ; durch  kräft.  Extens.  mit  dem  Ftaschenzuge  die 
ragmente  aufeinandergeführt.  mit  nur  noch  T/2"  Verkürzung; 
hysiclc' s lange  Schiene ; 36  St.  lang  gutes  Befinden  , dann 
ortification  des  Gliedes,  typhoider  Zustand 

4 Tage 

Tod 

Keine  Sect.  Das  Glied  war 
amOberschenkel  emphyse- 
matos, und  enthielt  be- 
trächtliche Mengen  Blut- 
Coagnla. 

rgebl.  Refractions-Versueh  m.  B.’s  Osteoklasten.  5 Wochen 
)äter|  ; Incis.  v.  5"  über  d.  Winkel;  Resect.  ls  Keiles  v.  2 
tm.  Höhe  u.  2T/2  Ctm.  Basis,  nicht  aus  d.  ganz.  Dicke  des 
noch.  m.  1 kl.  Bogensäge,  sodann  vollst.  Zerbrechen  und 
eraderichten ; am  folg.  Tage  Anleg.  v.  B.’s  Extensionsapp. 
ir  Fr.  fern. ; reichl.  Eiterung,  lebh.  Fieber  m.  auffall.  Sink, 
er  Kräfte,  Decubit-,  Diarrh , Delirien,  ohne  Frostanfälle  und 
rustbeschwerden 

33  „ 

I 

' 

! 

Sect.:  Zahlr.  Hirsekorn-,  bis 
Erbsen-  u.  Bohnengrosse 
metastat.  Abscesse  in  beid. 
Lungen  u.  d.  Milz.  Nekrose 
beider  Schnittflächen  der 
Knochen;  eiterige  Infiltrat, 
im  unteren  Stück  ; eiterig 
zerfallendes  Blutgerinnsel 
an  d.  Vereinig,  beider  Vv. 
iliac.  commun. 

ch  6 monatl.  Besteh,  d.  Fr.  vergebl.  Versuch  d.  Zerbrechens 
l.  d.  Osteoklasten ; 10  T später  neuer  vergebl.  Versuch,  nach 
orheriger  subcut.  Perforat.  d.  Knoch.  an  3 Stellen;  geringe 
eact.;  nach  13  T.  d.  Bohrkanäle  u.  Stichwunden  geheilt], 
ncis.  üb.  d.  grösst.  Hervorrag.  d.  Knochens;  Befreiung  der- 
jlben  v.  d.  dicken,  schwartenart.  Biudegewebsmassen,  Aus- 
ig.  ls  Keiles  v.  T/4"  Basis,  3/4"  Höhe,  1 T/2"  Länge  m.  der 
cheibensäge,  u.  nach  vergebl.  Versuch,  den  noch  nicht 
anz  durchsägt.  Knochen  zu  trennen,  noch  v.  mehreren  klei- 
eren  Keilen;  sodann  vollst.  Abbrechen,  Streckung;  Lagerung 
i B.’s  Eisenbahnapparat.  Lebh  Fieber,  Erysipelas,  Bes- 
ärung, nach  16  T.  aber  pyämische  Erscheinungen 

32  „ 

Sect.:  Mehrere  Abscesse  im 
Gehirn,  zahlreiche  in  den 
Lungen,  Nieren,  Infarct 
d.  Milz , eitrig  zerfall.  Ge- 
rinnsel in  d.  1.  V.  iliaca 
comm.  bis  herab  z.  V. 
femoral.  ; Anfüllung  d.  kl. 
Muskel-Vv.  d.  Oberschen- 
kels m.  Eiter,  Depots  in 
d.  Mm.  d.  Unterschenkels, 
Eiter  im  Kniegelenk. 

lesterlen  1 c.  S.  71.  Beob.  12.  — 3.  Ebendas.  S.  74.  Beob.  14.  — 4.  Wasserfuhr  in  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk 
ger)  Ztschr.  f d.  ges.  Med.  Bd.  3.  1836.  S.  118.  — 7.  Ebendas  — 8.  Adelmann  in  (Prager)  Vierteljahresschr.  f.  d 
I.  Aprile,  u.  Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1841.  p.  601.  — 10.  Gay  in  Lancet.  1850.  Vol.  IE.  p.  455.  — 11.  Philadelphia 
!ndas.  Beob.  16. 
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XI. 

Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 

1 

Operateur. 

Patient 

Deform 

i e Fractur 

M. 

Jahr 

Geschl. 

Alter. 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

Bestehen 
seit : 

F nnctionsstörnngen.'  | 

* 

109. 

Linhart  u.  Mayer  1 
(zu  Würzburg). 

1857 

M. 

2 

Monat 

Fern.  sin.  dicht  üb  d.  Condylen, 

m.  winkelig.  Knickung  convex 

n.  innen,  einem  Genu  valgum 
ähnlich 

wahrscheinlich 
intra-uterin  , 
entstanden 

1"  Verkrzg.,  ungehind. , 
Beweglichk.  im  Hilft-  *. 
und  Kniegelenk 

f 

j 

110. 

Lemercier. 2 

181. 

- 

- 

Krumm  geheilte  Fr.  crur.  sin. 

40  Tagen  (!) 

1 

111. 

Warren  3 
(zu  Boston!. 

1823 

M. 

22 

Tibia 

9 Monaten 

112 

J.  Korzeniewski 4 
(zu  Wilna). 

183. 

7) 

30 

Crus  dx.,  Mitte,  stumpfwinkelig 
gebogen,  Callus  sehr  fest ; d. 
Fussspitze  durch  Axendreh. 
d.  unt.  Fragments  stark  nach 
innen  gericht. , d.  Fusssohle 
nach  aussen  sehend 

mehr  als  7 Mo- 
naten 

cl.  Boden  nicht  mit  dem 
Fusse  zu  berühren,! 
nur  mit  Mühe  Lage 
auf  der  Seite 

113. 

Portal.  6 

1837 

n 

32 

Crus  sin.,  mittl.  7/a,  winkelige 
Verbiegung 

33  Tagen  (!) 

1 1 

114. 

Aston  Key.  6 

1838 

" 

Erw. 

Tibia  dx.,  oberes  7/3  (n.  Schussir. 
m.  beträchtl.  Substanzverlust), 
Winkel  nach  aussen;  Capitul. 
flbulae  aus  seiner  Gelenkver- 
bindung nach  oben  gedrängt 

Ferse  lT/2"  emporgezogJ 
Gang  auf  den  Zehen  : 

115. 

Ch.  Pärry  7 
(zu  Indianopolis). 

183. 

9) 

22 

Crus.  dx.  (Tib.  in  der  Mitte, 
Fib.  2"  tiefer  gebrochen),  mit 
fast  recht.  Winkel  an  d.  Bruch- 
stelle 

7 Jahren 

die  Zehen  den  Boden! 
nicht  erreichend 

116. 

Stevens  8 

(zu  New  York;. 

1839 

» 

14 

Crus,  unt.  Theil,  nach, innen  u. 
hint.  fast  im  rechten  Winkel 

8 Jahren 

- 

117. 

Th.  D.  Mütter  9 
(zu  Philadelphia). 

1840 

23 

gebogen 

Crus  dx.  (nach  complic.  Fr.)  mit 
winkelig  Uebereinanderstehen 
der  Fragmente 

10  Monaten 

3 t/2"  Verkrzg.,  Ferse 
nicht  auf  den  Boden! 
zu  bringen 

118. 

J.  Rhea  Barton ,T0 

1841 

* 

Erw. 

Crus  dx. ; das  Ende  des  oberen 
Fragments  n.  innen  gerichtet, 
das  untere  1 7/2"  überragend  ; 
d.  Knie  n.  aussen  gebogen 

3 Jahren 

j7/2"  Verkrzg. ; Schwäche,! 
Gang  unsicher 

119. 

v.  Wattmann.  17 

1840 

w. 

Crus,  winkelige  Krümmung  der 
Tibia 

- 

120. 

v.  Wattmann  13 

1840 

- 

- 

Crus,  Krümmung  u.  Axendrehung 
der  Fragmente 

- 

121. 

Wutzer. 13 

1840 

w. 

17 

Crus,  3"  oberh.  d.  Fussgelenks 
m.  1 recht.  Winkel  n.  hinten, 
im  Winkel  m.  1 dick.  Callus- 
schicht  umgehen 

5 Jahren 

Fortbewegung  nur  mit 
| Krücken 

122. 

F.  Rynd 14 
(zu  Dublin). 

1841 

M. 

28 

Crus  dx.,  unteres  T/3,  Winkel  n. 
vorne  u.  aussen,  d.  Anssenrand 
des  Fusses  u.  d.  äuss.  Knöchel 
den  Boden  berührend 

3 * 

Gang  sehr  mühsam,  hefti 
, Schmerzen  im  Bein  J 

123. 

Josse  75 
(zu  Amiens). 

1846 

r> 

13 

1 

Crus  dx. , obere  Grenze  d.  unt. 
7/3  ; d.  Tibia  spitzwinkelig  unt. 
d.  Haut  gelegen ; d.  Fibula 
tiefer  unten  gebrochen  , nach 
hinten  gerückt;  die  Mm.  so 
stark  verkürzt,  dass  d spitze 
Winkel  d.Tib.  mit  den  Zehen 
1 in  gleicher  Höhe  lag 

10  „ 

die  Extremität  nicht  zum 
j Gehen  zu  gebrauchen 

1 1 

1.  A.  Mayer  in  Verhandlungen  der  physical.-med.  Gesellseh.  in  Würzburg.  Bd.  9.  1858.  S.  108.  u.  Taf.  II.  — 
Journ,  New  Ser.  Vol.  4.  1842,  p.  313.  — 4.  Korzeniewski , Collectanea  medico-chirnrgica  Caes.  Academ.  med.-chir.  rura 
Portal  1.  c.  — 6.  Aston  Key  in  Guy’s  Hosp.  Reports.  Vol.  VIII  1839.  p.  193.  — 7.  Parry  in  American  Journ.  Vol. 
Barton  in  Philadelphia  Medical  Examiner.  Vol.  I 1842.  No.  2,  3,  6,  7.  und  (Hamburger;  Ztschr.  für  d.  ges.  Med.  Bd.  21. 
Otto  Weber , Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859.  S.  US.  — 14.  Bynd  in  Dublin  quarterly 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 

der  Ausgang 
Behandlung. 


, an  d.  Aussenseite  d.  Reet,  fern.;  mit  d.  Osteotom  der  G Tage 
och  schräg  v.  oh.  u.  auss.  n.  unt.  u.  inn.  durchsagt,  dar- 
statt der  ursprüngl.  beabsicht.  keilform.  Aussag \ , -die 
itze  d.  oberen  Fragments  m.  d.  Stichsage  resec.-Lagenmg 
1 Doppelhohlschiene  m.  Extensionsvorricht.  — Bis  zum 
T.  ziemL  gutes  Befinden,  dann  Fieber,  sich  steig.  Dyspnoe 
Folge  pyämischer  Brustentzündung 

r gebrochen  (?)  und  sogar  3‘  ' lang  v.  d.  inneren  u.  unt. 

I eile  d oberen,  und  ebensoviel  v.  d.  inneren  und  oberen 
leile  des  unteren  Fragments  weggesagt 

1 ls  Keiles  mit  2"  Basis  aus  d.  hervorragendsten  Theile, 

Irbrech.  d.  Fib.  durch  Händekraft,  Streckung  Monate 

Iförm  Incis.  , Res.  ls  Keiles  v.  2"  Basis  aus  d.  Tib.,  mit  6 Monate 
convexen  Pelikan' sehen  Säge;  Zerbrech.  d.  Callus 
jrch  starke  Extens.  - Nach  4 St.  Nachblutung;  in  d ersten 
een  heft.  Fieber,  dann  starke  Eiterung;  nach  10  Wochen 
Wunde  um  d.  Hälfte  verklein. ; darauf  durch  1 permanente 
tens.  d.  Form  d.  Gliedes  fast  vollst.  wiederhergestellt; 
foliat.  zahlreicher  Knochenstückchen 

ebl  Versuch,  den  Callus  zu  zerbrechen;  Res.  v.  ugf.  1 
d.  Kettensäge,  Extension.  Heilimg  d.  Wunde  per  Lintent. 


Tod 


4 Wochen  Heilung 


,48  Tage 


äche  Durchsäg.  m.  d.  Kettensäge  u.  1 gewöhnl.  Sage ; 3 Monate 

eraderichtung;  2 Seiten-,  1 hintere  Schiene,  d.  Neigung  zur 
lisloc  durch  1 unt.  d.  Knie  und  1 ub.  d.  Knöcheln  angelegtes 
burniquet  verhindert ; sehr  geringe  Reaction 

ls  Keiles  aus  Tib.  u.  Fib.  und  Durchsäg.  ls  Stückes  im 
bat.  inteross.;  Verläng.  d.  Gliedes  um  3".  - Sehr  wechseln- 
bs  Befinden;  nach  13  T.  durch  1 unvorsicht.  Bewegung  die 
lereinigung  gestört,  mit  Disloc.  der  Fragmente;  Pat.  ging 
lach  ß Wochen  mit  1 Krücke  _ 

b ls  Keiles  aus  d.  Winkel  d.  Tib.  u.  Fib.;  subcut.  Tenot.  d. 
Lchillessehne  , Streckung,  Apposit.  der  Fragmente ; zuerst 
Lwies&Wf’s  Appar.,  danu  Kleisterverband  . 

fh  Durchsäg.  d.  Tib.  u.  Fib.  durch  2 verschied.  Inciss.,  und 
lach  Trennung  der  weichen  Knochenmasse  im  Spat,  inteross., 

I.ar  es  zur  Geradestreckung  nothwendig,  vom  ob.  Fragm.  T/z", 

•om  unteren  fast  1"  zu  resec.  — Gute  aber  profuse  Eiterung 
i form  Incis.;  Linienbreite  Res.  v.  d.  ob.  u.  unt.  Fragment ; 

[ Verbindungsbrücken  zw.  Tib.  u Fib.  mit  Meissei  und 
Cnochenscheere  getrennt;  Coaptation 

s.  ls  Keiles  m.  d.  Osteotom,  wobei  d.  Schnittfläche  die  Axe 
»in es  jeden  Fragmentes  rechtwinkelig  kreuzte  ; Geradericht, 
les  noch  biegsamen  Callus  der  Fib.  — Nachbehandlung  wie 
L frische  Fr. 

■s  m d Osteotom,  Erschwerung  d.  Geraderiehtens  durch  die 
nicht  durchsägte  Fibula.  - Brandige  Zerstörung  d.  Zellge- 
webes in  d.  Umgebung,  reichliche  Eiterung 

mot.  d.  stark  gespannten  Achillessehne,  Anwend.  d.  Stromeyer ’ 
sehen  Streckmaschine;  später  Res.  ls  Keiles  aus  d.  Conti- 
nuität,  Streckapparate;  Pyämie 

reileg.  d.  Bruchstelle  durch  Lappenbildung ; Res.  ls  Stückes 
aus  d.  Tib.  u.  Fib.  m.  d.  Kettensäge.  - Profuse  Eiterung, 
Erysipelas,  Gangrän  d.  Wunde,  sehr  bedenkl.  Zust.,  Amputat. 

,T?!bÄ«k  v.  5-6  Ctm..  V.  d.  Fib.  4 Ctm.  (wegen  der 
stark.  Verkürzg.  der  Mm.)  m.  d.  Kettensage  resec.  - 4 T. 
lang  nervöse  Aufregung;  nach  G Wochen  geringe  Exfoliat.  , 

Pleuritis;  später  Kleisterverband 


— | Nichtver- 

einigung 

10  Wochen  Heilung 


10 


Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 


Sect.:  Unt.  der  fast  vollständ. 
verklebt.  Wunde  Eiterung 
an  d.  Durchsägungsstelle, 
eitrige  Infiltrat,  d.  Periosts 
an  d.  ganzen  Vorderfl.  d. 
Fern,  fast  bis  z.  Hüftge- 
lenk ; doppelseit.  purulent. 
Pleurit.  u.  Pericardit. 
nach  3 Wochen  Befinden 
vollständig  gut. 


nach  "Mon.  Pat.  zu  allen  früh. 
Beschäftigungen  (auch  Rei- 
ten u.  Tanzen)  fähig. 


sehr  geringe  Verkürzung. 


geringe  Verkürzg.;  d.  Fib. 
noch  etwas  v.  d.  normal. 
Stellung  abgewichen,  die 
Ligg.  derselb.  sehr  schlaff. 

das  Glied  3"  länger. 


Amputation  1 Jahr  später. 

Gang  ohne  Schwierigkeit, 
li/2"  Verkürzung. 


gerades  Bein. 


30  Tage 


Tod 


8 Monate  Heilung 


keine  (?)  Verkürzung. 


5 Ctm.  Verkürzung,  kaum 
Hinken. 


Lfmerrier  in  Gaz.  de  Santd,  ^15.  Ubd  (Salzburger) 

impensis  edita.  Vol,  I.  Vilnae.  1838.  4.  c.  d tabb.  p.  Ser.  Vol. 


tractatus,  p. 

« 3sf rÄ  “‘•.ÄdS*-  - 

2JÄhr-  ÄV “Äh,,  Journ.  de  Chirurgie.  T.  4.  484«.  „.  800. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


L 


Operateur. 

Patient 

Deforme  Fractur 

A&. 

u 

i-£2 

2 

Bestehen 

ei 

<D 

o 

< 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

seit: 

F imctionsstörungen. 

124. 

Malgaigne.  T 

1816 

M. 

8 

Crus , obere  Grenze  d.  unt.  T/3, 

[ 7 Jahren 

,8 — 10  Ctm.  Verkürzg.,  L: 

d.  Tib.  1 recht.  Winkel  nach 

Gehen  u.  Laufen  mög-  i •: 

vorne  bildend,  Fib.  1 Bogen 

lieh,  ab.  mit  betracht-  ;; 

beschreibend 

lichem  Hinken 

E 

125. 

Birleett  2 

1853 

w. 

19 

Crus  dx.,  unt.  T/3 ; starker  vor- 

18  „ 

- 11 

(zu  London). 

derer  Winkel,  dem  Fussrücken 
sich  nähernd 

126. 

G.  Boss3 

1857 

M. 

18 

(Nach  complic.  Comminutivfr. 

3 * 

Gang  mühsam,  Auftreten 

(zu  Altona). 

mit  nachfolg.  Gangrän)  Crus 

nur  m.  d.  Innenrande 

dx.  etwas  unt.  d.  Mitte,  spitz- 
winkelig n.  innen  ausgebogen  ; 

des  Fusses 

j 

sehr  ausgedehnte  Haulnarbe 
üb.  1 grossen  Theil  d Unter- 
schenkels sich  erstreckend 

127. 

B.  Langenbeclc.  4 

1854 

35 

Crus  sin.,  Tib.  im  Anfänge  des 

30  „ 

2"  Yerkrzg.,  Gang  trotz, 

unt.  t/3,  d.  Fib.  etwas  tiefer 

hohen  Absatzes  be-j 

abwärts  gebroch  ; an  d.  Crista! 
tib.  1 spitzer  Vorsprung;  die! 

schwerlich 

Bruchenden  zueinander  unt 
105°  stehend,  d.  Fuss  n.  hinten 
und  innen  gewichen 

128. 

B.  Langenbeck.  5 

1859 

40 

Crus  dx.,  an  d.  ob.  Grenze  des 
unt.  ll3  (nach  complic.  Commi- 
nutivfr.), 1 knollige  n.  vorne 

1 Jahr  8 Monate 

l3/4"  Verkrzg  , Gehen  m.1 

2 Krücken  ; m.  dem  r. , 
Fuss  zwar  d.  Boden 

| 

hervorrag.  Callusmasse , von 
welcher  aus  das  untere  */a  des 
Unterschenkels  unter  1 nach 
hinten  u.  innen  offenenWinkel 
v.  resp.  145°  u.  165°  dislocirt 
ist;  üb.  d.  Krümmungsstelle 
1 glänz  dünne  Narbenmasse. 

berührend,. jed. unfähig! 
sich  darauf  zu  stützen! 

D.  unteren  Fragmente  schienen 
hinter  die  oberen  gewichen. 

Tib.  u.  Fib.  gingen  gleichmäs- 
sig  in  d.  Callusmasse  über, 

d.  ganz  feste  Callus  bei  Druck 
noch  etwas  schmerzhaft 

129 

Kü  chler  6 

1856 

_ 

(Nach  complic.  Fr.  mit  nachfolg. 

10  Jahren 

der  Gebrauch  d.  Gliedes 

(zu  Darnistadt). 

Caries  u.  Nekrose)  in  d.  Mitte 

gehemmt,Pat  arbeits-j 

d.  Tib.  1 enorme  Callusmasse 
u winkelige  Krümmung  der 
Tib.  nach  vorne 

unfähig 

130. 

H.  Korzen  iowski  7 

185 

W. 

45 

Crus,  in  d.  Nähed.  Fussgelenks; 

6 Monaten 

Unfähigk.  zu  gehen,  weg. 

(zu  Warschau) . 

Fuss  in  stark  extendirt.  Stel- 

äusserst. Spannung  d. 

lung,  Fib.  tiefer  als  im  norm. 

Haut  vor  d.  gebeugt.« 

Zust.  sich  herab  erstreckend  ; 

Kniegelenk  beim  Auf- 

d  untere  Ende  deutl.  gebroch 
u.  unter  1 fast  rechten  Winkel 

- 

setzen  der  FussspitzeT 

consolidirt  zu  fühlen ; d.  Talus 
vollst.  unbeweglich  mit  dem 
Unterschenkel  verschmolzen 

131 

Pancoast  8 

(zu  Philadelphia). 

185. 

' » 

1 12 

Crus  dx.,  2"  vom  Knie,  Heilung 
mit  rechtwinkelig  gebeugtem 

Knie;  die  Fr.  fest  vereinigt 
unt.  1 etwas  offeneren,  hinten 
vorspringenden  Winkel 

1.  Malgaigne  in  Gaz.  des  Hopit.  1846.  p.  361,  509,  535.  - 2.  Birkett  in  Lancet.  1853.  Voh  II. 

in  Deut-che  Klinik.  l854.\S.i 329.  und  aus  eigener  Kenntniss  des  Falles.  — 5.  B<efei,  ebendas.  18faO.  S>.  Ui.  - 

by  Packard  p.  274. 


p.  279.  — ' 
- 6.  Kiich- 
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| Dauer 

Behandlung  und  Verlauf.  der 

Behandlung.) 


Iicis.  auf  d.  Tibia;  erst  nach  Res.  v.  3 keilförm. Stücken  5 Tage 
lern  hypertroph.,  eburnirt.  oberen  Fragm.  liess  es  sich  m. 

■;ehr  verdünnt,  unt.  Fragm.  in  Coaptat.  bringen.  An  d. 
presond.  Incision.,  Res.  ls  3eck.  Stückes  mit  Liston’s  Kno- 
theere u.  1 Säge.  — Vom  3.  T.  an  Anschwell,  d.  Wunde, 
Momialbrand,  wiederh.  tiefe  Ohnmächten 


ll.  Achillessehne,  Res.  ls  Keiles  aus  d Winkel:  d.  Bein  jn.  5 Wochen 
■erade  gestellt ; geeignete  Extensionsmaschine  ; Erysipe- 
■bscess,  Verschlecht,  d.  Allgemeinbefindens 

■ d.  vorderen  u.  inneren  Kante  d.  Tib.,  Res.  ls  Keiles  aus  1 1 Monate 
■icn  v.  1"  Basis  m.  d.  Kettensäge;  d.  Fil.  in  derselben 

■über’s  Knie  fracturirt.  Die  contrah.  Weichtheile,  bes. 
tbe  widersetzten  sich  der  vollst.  Geradericht. ; Durch- 

■ d.  d.  Achillessehne  v.  gering.  Nutz.  ; G.-perchaschiene  i 

■ lb  rectificirt.  Stellung  angelegt.  — Am  9.  T.  vollständ. 

■sricht.  durch  1 Gewicht  v.  40  Pfd.,  bei  genauer  Berühr. 

■eflächen ; am  10.  T.  stürmische  arter.  Blutung  (Tourni- 
a am  11.  u.  14.  sich  wiederholend;  deshalb  Big.  d.  A. 
m unterh.  d.  Profunda ; das  2 St.  lang  kalte  Bein  nach 

■ wieder  v.  normal.  Temperat.  Nach  1V2  Mon.  Consolid. 

A llst.,  später  Abscess  d.  Randes  d.  Sägefläche 


Späteres  Verhalten 

Ausgang. 

des  Gliedes. 


Tod 


Sect. : Linksseit.  pleurit.  Ex- 
sudat; d.  Fragmente  beider 
Knochen  einander  über- 
ragend, durch  d.  Periost 
d.  Hinterseite  noch  zusam- 
mengehalten , von  Brand- 
jauche umspült;  jed.  Jeeine 
Eitersenkungen. 


Amputation  (34  Tage  nach  d.  Amputation 
unt.  d.  Knie  geheilt.) 


Heilung 


mit  vollständ.  Geraderich- 
tung; Gang  ohne  Stock, 
mit  leicht. Hinken,  in  Folge 
lr  schon  früher  bestand. 
Ankylose  d.  Fussgelenkes. 


■ Osteotomie  an  d.  Bruchstelle  d.  Tib.  v.  d Innenfläche 
Bien  her,  Infract.  der  noch  unzersägt  geblieb.  vord.  u. 
»orticalschicht;  d.  Unterschenkel  beträchtl.  gerader  ge- 
rn— Verband  m G.-perehasehienen,  m.  Freilass.  d.  Brueh- 

■ geringe  React.  ; in  14  T.  d.  Eiterung  beseitigt , neue 
»rieht,  d.  Beines  bis  z.  1 Winkel  v.  130° 


geringer  Vorsprung  des 
Winkels  an  d.  Tib.,  Gang 
viel  besser  und  freier  als 
früher. 


mOsteotonv'e  ; 2 parallele  Inciss.  an  d.  Innen-  u.  Aussen- 
■1.  Durchsäg.  d.  harten  Callus  sehr  mühsam,  vollständ. 
■orech.  bei  leicht.  Druck.  Hohlschiene,  Eisbeutel;  ge- 
■rteact.,  massige  Eiterung,  später  1 Erysipelas;  nach 
■hen  im  Sc/m.-lf.’schen  Appar.  die  Verkrümmung  nach 
■ • inn.  ganz,  d.  Verkürzung  um  1"  gehoben,  dabei  theil- 
■Einreiss.  d.  Hautnarbe;  19  T.  später  noch  1 mal  d. 
■mfgetret.  Verkürzung  beseitigt;  gefenst.  Gvpsverband 


13  Wochen  ! „ ‘2  Mon.  später:  Nahezu  3/*" 

Verkrzg.,  d.  Bein  vollk. 
gerade  gerichtet,  an  der 
Bruchstelle  noch  1 faust- 
grosser  unregelm.  Callus, 
m.  Verschmelz.  v.  Tib.  u. 
Fib  —Ml  Schuh  m.  hoher 
Sohle  vollk.  sicherer  Gang. 


mJsteotomie ; Einfuhr,  d.  Bohrers  an  d.  Bruchstelle  3"  I 
ü urchsäg.  d.  elfenbeinhart.  Callus  nach  beiden  Seiten, 
flirech.  d.  Knochens  in  d.  Rieht,  d.  Verbiegung ; auch 
■li  ganz  unmöglich,  denselb.  völlig  gerade  zu  strecken:  d. 

3« ig  also  bloss  verbessert , Lagerung  in  der  Gypslade 

4 d.  unt.  Endes  d.  Tib.  durch  eine  3%"  lange  Incis., 
Verletzung  d.  Sehnen,  Res.  desselb.  mit  d.  Kettensäge 
Wcennuny  des  2"  langen  Knochenstückes  mit  Meissei  u. 
Ar  v.  dem  Astrag.  Da  sich  wegen  der  unt.  1 rechten 
fl.  vereinigt.  Fr.  fibulae  der  Fuss  nicht  in  d.  normale 
flg  zurückführen  liess,  Res.  v.  lT/2"  aus  d.  Fibula  m. 
fl;  Scheere.  — Heilung  der  Wunde  in  5 Wochen 


relative 

Heilung 


„ Beweglichk.  in  d.  resecirten 

Fussgelenk  kaum  zu  be- 
merken ; Pat.  konnte  sich 
leicht  auf  d.  Fuss  stützen 
und  m.  2 Stöcken  gehen, 
mehr  mit  d äusseren,  höher 
stehenden  Fussrande  auf- 
tretend. Die  Verkürzung 
d.  Unterschenkels  betrug 
33/*". 


mTenotomie  der  inneren  Beugemuskeln  d.  Unterschenkels, 
»liie  theilweise  gestreckt.  Incis.  üb.  der  Deformität, 
flung  ls  Jeeil  form.  Stückes  aus  d.  Tib.,  mit  Zurücklass. 
■ien  Portion  vorne,  die  beim  Strecken  d.  Beins  au  d. 
«teile  zerbrochen  wurde 


mit  sehr  brauchbarem  Gliede. 


■Beiträge  zur  plastischen  und  orthopädischen  Chirurgie.  Hamburg.  1858  . 8.  mit  Taff.  S.  27.  — 4.  B.  LangenbecJe 
flias.  1858.  S.  3S0.  — 7.  KorzenioicsJci  in  Gaz  hebdomadaire.  1859.  p.  376.  — 8.  Malgaigne,  Fractures.  Translat. 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Operateur. 

Patient 

Deforme  Fractur 

35. 

Jahr 

Geschl. 

Alter. 

Sitz  und  Art  der  Fractur. 

Bestehen 

seit: 

Fimctionsstörunge 

132. 

R.  TT.  Smith x 
(zu  Dublin). 

1850 

M. 

23 

Fr.  d.  unt  Endes  d.  Fibula ; d. 
obere  Ende  d.  unt-  Fragments 
n vorne  gezogen ; nach  der 
Tib.  hin  eingesunk  ; üb.  d 
Mall.  ext.  1 betrachtl.  Krüm- 
mung, m.d.Concavit.n.  aussen ; 
d.  Mall.  int.  innen  beträchtl 
hervorragend;  d.  unt.  Ende 
d,  Tib.  auch  n.  vorne  disloc. ; 
d.  Fuss  n.  aussen  gedreht, 
extendirt,  d.  Ferse  erhoben 

10  Wochen 

bei  Gehversuchend  Fi  j 
noch  mehr  n.  aussj 
gedreht,  d.  äuss.  Fi\ , 
rand  erhob.,  d.  Fu  , 
sohle  nicht  flach  ai 
d.  Boden  zu  setze* 
dabei  drohte  d.  M 
int.  die  Haut  zu  p.J 
forir. ; Geschwür  iil! 
demselben 

133. 

J.  Syme.  2 

1854 

T) 

23 

Fr.  fibulae  mit  äusserster  Aus- 
wärtskehrung d.  Fusses;  das 
untere  1 1/2"  lange  Fragm.  der 
Fib  zu  d.  oberen  unt.  1 Winke! 
v.  45°  stehend , und  fest  knö- 
chern m.  ihm  vereinigt.  Das 
unt.  Ende  d.  Tib.  stark  pro- 
minent, darüber  1 Geschwür  v. 
d.  Grosse  lr  halben  Krone 

ugf.  3 Monaten 

134. 

A.  Mayer 3 
(zu  Wiirzburg). 

1854 

» 

57 

Fr.  fibul.  sin.  m.  Lux.  d.  Fusses 
n.  aussen;  beide  Knöchel  1" 
9'"  weiter  auseinanderstehend, 
als  an  d.  gesund.  Beine;  d. 
Gelenkrolle  d.  Talus  9"'  hoch 
zwisch.  Tib.  u.  Fib.  eingekeilt; 
d.  Mall.  int.  3/t"  tiefer,  als  der 
nur  wenig  fühlbare  ext.  stehend; 
Rest  v.  1 Hautgeschwür  über 
dem  ersteren 

96  Tagen 

3li"  Verkiirzg. ; jede  .. 
u.  pass.  Bewegung 
Fussgelenk,  Stehen 
Auftreten  unmöglic 

: 

135. 

A.  Schoepff 4 
(zu  Pesth). 

184. 

W. 

2 

Humerus,  Mitte,  rechtwinkelig 
nach  aussen  gebogen,  grosser 
Callushöcker 

” E 

I 

136. 

H.  H.  Toi  and  5 
(zu  San  Francisco, 
Californien). 

1855 

1 

M.  | 

8 

Humerus  dx.,  Schrägbruch  nahe 
dem  Ellenbogengelenk;  das 
obere  Fragment  das  Gelenk 
derartig  vorne  überragend, dass 
es  bei  1 Beugungsversuche  m. 
d.  Vorderarmknochen  in  Be- 
rührung kam  (nach  complic. 
Fr.  entstanden) 

3 Monaten 

3"  Verkrzg. ; Uufati  ; 
das  Gelenk  zu 
wegen 

B- 

5.  Resection  einer  die  Weichthei 


137.1 


138. 


139. 


1 J.  Dünn  6 

(zu  Scai’borough). 

1821 

M. 

30 

Cms,  scharf.  Rand  d.  Fib.  geg. 
d.  Haut  bohrend,  d.  Haut  ent- 
zündet, dem  Ulceriren  nahe 

5 Wochen 

| Kaj . Textor.  7 

1829 

r ) 

30 

Crus  mit  einem  Callus  difformis 

- 

G.  Adelmann.  8 

1835 

| 

7)  , 

1 53 

Crus  sin.,  Mitte;  Verwachs,  in 
1 Winkel  v.  ugf.  160°  ; eines 
der  Fragmente,  welches  die 
Haut  durchbohrt  hatte  , von 
schlaff.  Granulatt.  bedeckt, 
prominirend 

mehrere  Monate 

lieft.  Schmerzen,  Sclv* 
rigk.,  den  Fuss  »ni 
Boden  zu  setzen 


partielle  Resection 
der  Diaphyse  d.  T 


1.  R.  W.  Smiili  in  Dublin  quart.  Journ.  of  med  sc.  Vol  11.  1851.  p.  205.  — 2 Syme  in  Laneet.  ISod. 

Jahresbeitrag  zur  prakt.  Medic.  u.  Chirurgie  in  Kinderkrankhh.  u.  s.  w.  Pesth.  1841.  8.  S.  243.  — 5.  Tolnnd  in  l ^ 

1822.  p.  181.  — 7.  Kaj.  Textor , lieber  Wiedererzeugung  des  Knochens  nach  Resectionen  beim  Menschen.  Progr  . ' 

Bh.  3.  (Bd.  59.)  S.  30. 
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Dauer 

Späteres  Verhalten 

Behandlung  und  Verlauf. 

der 

Ausgang. 

L 

Behandlung. 

des  Gliedes. 

d.  Fib.  zur  Hälfte,  d.  übrige  Theil  m.  d.  Kuochen- 
i getrennt,  Tenot.  d Achillessehne.  — Nachblutung; 
reicht  Eiterung;  nach  14  T.  1 Appar.  applie.,  besteh. 
puytren's  Schiene  u.  1 Dorsalschiene  m Fussbrett  unt. 
. Winkel;  Verzog,  d Heilung  durch  d.  Geschwür  am 
it.  und  Blasenbildung  an  der  Ferse 

I 5 Monate 

Heilung 

Gang  ohne  Stock  , die  Fuss- 
sohle  flach  auf  den  Boden 
gesetzt,  Fuss  im  rechten 
Winkel  stehend,  die  Tib. 
aber  noch  n.  vorne  u.  innen 
prominent,  jedoch  in  ge- 
ringerem Grade. 

mg  der  Bedeckungen  v.  d.  unt.  Ende  d.  Tibia , Res. 
v.  demselben  , das  noch  Spuren  d.  Gelenkknorpels 
Darauf  Dtirehsckneidung  d.  Fib.  an  d.  Bruchstelle 
tnochenscheere  durch  dieselbe  Wunde ; keine  Schwie- 
den  Fuss  in  seine  normale  Stellung  zu  bringen.  Nach 
•at.  zeigte  d.  Fuss  1 Tendeuz  zur  Disloc.  nach  hinten  ; 
-nschiene  bis  zur  Consolidat.  der  Fr. 

2 

» 

Nach  d.  Heilung  fand  sich, 
zu  S.’s  Ueberraschung,  d. 
Mall.  int.  an  sein.  Stelle, 
[er  war  wahrsclieinl.  abge- 
broch.  u.  m.  d.  Fuss  nach 
aussen  disloc.  worden  , u. 
hatte  sich  nach  d.  Operat. 
daselbst  m.  d.  Diaphyse 
vereinigt].  — Etwa  8 Mon. 
später:  Gangm.  fest  Schritt, 
kaum  hinkend,  d.  Fuss  fast 

eben  so  kräftig,  wie  sonst. 
Die  Fib.  ganz  gerade , d. 
Fuss  v.  normal.  Aussehen, 
ausgenomm.  1 kl.  Depress. 
iib.  d.  Mall.  int. ; d.  Fuss- 
gelenk  in  gering.  Grade 
bewegl.  ; T/a"  dickes  Stück 
Kork  im  Stiefelabsatz  z. 
Ausgleich,  d.  Substanzver- 
lustes getragen. 

iRepositionsversuch  mit  G.  Heine' s Reductor  u.  1 Fla- 
Ige,  nach  vorheriger  subcut.  Tenotomie;  darauf  sofort 
Ini'c.  Incis.  5/*"  üb.  d.  Mall.  ext. , Resect.  d.  Fib.  in 
I Richtung  m.  d.  Osteotom  , bei  sorgfältig.  Schonung 
losts;  sodann  durch  kräft.  Extens.,  unt.  deutl.  Zer- 
KSgeräuscli  der  Fuss  in  d.  normale  Gelenkverbindung 
■geführt ; d.  Sägeflächen  Va"  voneinander  stehend,  mit 
Izen  sich  noch  3"'  weit  berührend.  — Umschlungene 
lollod.,  Dupvytren's  Verband  f.  Fr.  fib  ; Heilung  der 
1 p.  I.  int. ; in  5 Wochen  die  Fib.  consolidirt 

6 Wochen 

n 

Nach  5 Mon. : Quer-Dm.  d. 
Fusses  %"  stärker  als  d. 
r.  ; die  ermüdendsten  Fuss- 
touren  sind  ohne  Beschwer- 
den möglich. 

lleiles  v.  4 — 5"'  Basis,  Zerbrechung  des  noch  übrigen 
■Dicke  d.  Knochens;  Tenotomie  d.  M.  biceps,  Gerado- 

“ 

. 

— 

llncis.,  Resect.  v.3"  mit  Hey's  Säge  u Knochenscheere  , 
fer  Nähe  der  Gelenkkapsel  ohne  Verletzung  derselben 
die  Beugung  d.  Armes  darauf  möglich;  die  Wunde 
efallenwerden  des  Pat.  v.  Scarlatina  schnell  geheilt 

Heilung 

Trotz  3"  Verkürzung  u.  be- 
trächtl.  Krümmung  des 
Armes  war  er  fast  ebenso 
kräft  ig,  u.  das  Ellenbogen - 
gelenk  ebenso  beweglich, 
wie  am  anderen  Arme. 

•enden  Knochenportion. 


n.  Incis.,  Resect.  mit  Hey' s Säge 


litt;  d.  blosgelegte  winkelige  Knochen  mit  1 starken 
azauge  so  weit  abgenommen,  bis  d.  Richtung  d.  Kno- 
erade  erschien. 


i 4 Tage 

Heilung  | 

! 

ziemlich 

rasche 

Der  Unterschenkel  gerader, 
Gang  sehr  gut. 


Die  Narbe  machte  dem  Pat. 
keine  Beschwerden. 


“ 3 . Mayer  in  Verhandlgg.  d.  pliysic.-med.  Gesellscli.  in  Würzburg.  Bd.  7.  185G.  S.  11.  — 4.  Schövff 
äi\&L?0UTn&'  Rßview.  Vol.  XI.  1856.  p.  703.  — 6.  Dtinn  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XII.  P.  1. 
1-4--  gr.  4.  b.  15.  — 8.  Adelmann  in  (Prager)  Vierteljahresschr.  für  die  prakt.  Heilkunde.  Jahrg.  lö!  1858. 
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JVö. 


Operateur. 

cS 

*-> 

Patient 

r—t 

O <D 

S S 

O 1 < 

Blasius. 1 

1839 

M. 

! Erw.  ; 

Rieh.  G.  H.  Butcher.2  1 

1852 

28 

Duncan.3 

1827 

n 

22  1 

Rutherford  Alcock.  4 j 

• 1 
18351 

n 

Erw.  j 

1 Fr  icke. 5 

1824 

■ 

99 

1 Velpeau.  6 

183. 

w. 

V 

Blandin. 1 

1844 

M. 

: 19 

G.  B.  Günther  und 

184. 

W. 

22 

Weiclcert 8 

Frank  H.  Hamilton  9 

1850 

M. 

9 

(zu  Buffalo). 

Middeldorpf. 

1853 

20 

Deforme  Fractur 


Sitz  und  Art  der  Fractur. 


Bestehen 

seit: 


Functionsstörongi 


146. 


147. 


148. 


Crus.  Mitte,  an  d.  vord.  inneren 
Fläche  eine  3/4"  hohe  Berror- 
ragung,  sich  der  Länge  nach 
l1/,"  weit  ausbreitend,  dadurch 
entstanden,  dass  die  Schrägfr. 
sich  seitl.  verschob,  hatte  ; d. 
Fragmente  unt.  1 stumpf.  Wink, 
verwachs. ; unter  der  durch  die- 
selbe unterhalt,  beträchtlichen 
fungösen  Ulceration  der  Weich- 
theile  der  Knochen  in  zieml. 
Ausdehn,  enthlösst  und  rauh 
zu  fühlen 

Querfr.  1"  üb.  d.  Fussgelenk,  m. 
vertical.  Spalt  in  dieses  hinein  ; 
Comminutivfr.  der  Fibula  ; 1 

gross  Splitter  derselben  auf  d. 
Vorderseite  etwas  üb.  d.  Fuss- 
gelenk disloeirt  (vergebl.  Re- 
positionsversuche an  demselb  ) 

Femur , üb.  d.  Mitte,  ein  Fragm. 
n.  aussen  stehend,  fast  unt.  1 
recht.  Wink.,  kaum  bedeckt 
von  Weichtheilen  (nach  com- 
plicirter  Fr.) 

Ulna , Fr.  im  ob.  ll3,  in  d Ellen- 
bogengelenk hinein  sich  er- 
streckend, mit  1 scharf  her- 
vorragenden u.  die  Haut  span- 
nenden Knochenspitze 


mehreren  Jahren  I vergeblicheVersucht 
Geschwür  zu  hei 


17  Wochen 


1 Jahr 


Sehr  schräge  schlecht  geheilte 
Fr.  humeri,  mit  bedeut.  Ueber- 
einanderschiebung  der  Bruch- 
enden 


Hum.  (nach  1 Comminutivfr.  3! 
Querlingerbreit  üb.  d.  Ellen-! 
bogen)  Hervorragung  eines  der' 
Fragmente  unter  der  Haut  üb.  j 
d.  Cond.  ext.  als  spitz.  Kamm 


Fr.  colli  hum.  sin.  (gleichzeitig;  2 xjt  Monaten 
1 gut  vereinigt.  Fr.  in  d.  Mittel 
d.  Hum.),  d.  untere  Ende  n.l 
inn.  u.  oben  gezog.,  d.  oberej 
nach  aussen  und  vorne 


Fr.  colli  hum.  Chirurg,  dx.  ;j 
unterhalb  d.  Tuberc.  minus  1 1 
deutl.  Knochenvorsprung 


Fr.  oberhalb  d.  Condylen  des 
Hum.  ; d.  obere  Fragment  vor 
d.  unteren  gelegen,  d.  Haut 
üb.  d.  scharfen  Spitze  sehr  dünn 
u.  empfindlich;  d.  N.  median 
quer  üb.  d.  Knochenende  lie 
gend  zu  fühlen.  Keine  Ankyl 
d.  Ellendogen-,  jed.  forc.  Flex 
d.  Handgelenkes;  d 1.  Phal 
aller  Finger  extendirt , d.  2 
u 3.  flectirt 

Fr.  colli  hum.  chir.  sin.  mit  2 */2 
Ctm.  Verkürzung  u.  im  Winkel 
mit  der  (wahrscheinl.)  derSpina 
Tuberculi  maj.  angehörenden, 
nach  aussen  u.  vorne  gericht.i 
Spitze  d.  unteren  Fragmentes! 
verheilt 


U/cerat.  über  dem  disl 
Splitter,  m.Bioslegi 
desselben  (die  kno 
Vereinig,  der  übri* 
Fr.  vollkommen) 


Gehen  fast  unmöglic 


ijeder  Beugungsvem  !. 
d Ellenbogengele  i. 
äusserst  sclunerzha 


die  scharfe  Spitze  d. 
teren  Fragments  bj 
derte  jede  Beweg 
machte  sie  schnu 
haft 

erregte  Schmerzen  nt; 
hinderte  die  Bevt  j; 
des  Vorderarmes 


Verdünnung  u.begim 
de  Ulceration  der  " 


iL'i' 

H 


an  und  für  sich,  besc  . 
aber  bei  Bewegg.  vi 
Schmerzen 


Pro-u  Supinat.unroö^ 
Vorderarm  und  faci  i 


fast  vollst.  paralyti:; 
und  zeitweise  sc 
schmerzhaft 


die  Bewegliehk.  d.  (1 
lenkes  erhalten,  jed  j 
Arm  nicht  ganz 
z.  Horizontalen  *u 
I heben 


1.  Blasius,  Beiträge  zur  prakt.  Chirurgie.  Berlin.  1348.  8.  S.  98.  — 2.  Butcher  in  Dublin  quart.  Jourr 
Ser.  Vol.  4.  1842.  p.  313.  — 4.  Alcock  in  Medico-chir.  Transact.  Vol.  23.  1840.  p.  315.  — 5.  Fricke  in  Gerson  u. J*  u 
T.  I.  p.  537.  — 7.  Blandin  in  Gaz.  des  Hopit.  1844.  p.  213.  — 8.  Weiciert  in  v.  Walther's  u.  v Ammon 's  Journal  * 
Knochenbrüche.  S.  84.  und  D.  Hennes,  Diss.  Extensus  et  semiflexus  in  cura  situs  raembri  fracti  inter  se  compara;  t 
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* 


Behandlung  und  Verlauf. 


Dauer 

der  Ausgang. 

Behandlung. 


Späteres  Verhalten 
des  Gliedes. 


*■.  d Geschwürsfläche,  Ablös.  d.  Weichtheile  bis  z.  Basis 
Blervorrag  , Resect  derselben  in  2 Hälften  mit  1 kleinen 
«nsäge.  — Heilung  durch  Eiterung  mit  etwas  Knochen- 
ffation 


Heilung 


'Inge  Jncis.,  d.  scharfe  Spitze  mit  1 Knochenscheere  an  kurze  Zeit 
■Befestigungsstelle  an  d.  Tib.  resec. ; dabei  d.  A tibial. 

■verletzt  u.  unterbund.  — Heilung  durch  Granulatt. 


:|;ung  des  fast  l1/*"  langen  spitzen  Fragments,  Resect.  m. 
■ ochensclieere,  Heilung  per  I.  intent. 


;|  scharf.  Knochenspitze,  u.  nach  Heilung  d.  Wunde  Wie- 
Jerstellung  d.  Beweglichk  in  d.  steif  geword  Ellenbogen- 
Iik,  durch  allmäl.  verstärkt.  Bewegungsversuche 


wenige 

Wochen 


ler  scharfen  Spitze 


Ige  Incis. , Res.  d.  Knochenspitze  m.  1 Knochenscheere; 
jung  per  I.  intent.  j 


gier  Lappen  d.  Weichtheile  m.  d.  Basis  nach  oben  gebil-  10  Wochen 
■ Res.  d.  scharf.  Spitze  d.  unt.  Fragments  mit  Martin' s 
15  er  säge ; geringe  Reaction 


J Res.  mit  1 Knochenscheere  21/*  Monate 


u.  Absäg.  d.  Spitze;  der  N.  median,  emporgehoben  u 
bl  Seite  geschoben 


Bildung  einer  festen  und 
guten  Narbe. 


vollständig  freier  Gebrauch 
des  Gliedes- 


vollk.  freier  Gebrauch  des 
Armes. 


nach  1 Jahr  d.  Operat.  wie- 
derholt und  diesmal  der 
Erfolg  dauernd. 

1 Jahr  nach  d.  Operation 
der  Arm  noch  in  demselb. 
Zustande. 


ij, -Incis.,  Res  der  geg.  d.  Haut  drängenden  etwas  abgerund.  | 1 Monat 
a-ze,  6 Mm.  lang  m.  1 feinen  Uhrfedersäge.  Eröffnung  ls 
leesses 


Heilung 


Nach  9 Mon. : Guter  Ge- 
brauch d.  Armes,  aber  die 
vollst.  horizontale  Erhe- 
bung gehindert. 


Isc.  Vol.  13.  1852.  p.  106,  335.  — 3.  Duncan  in  Lancet.  1827—28.  Vol.  I.  p.  25.  und  Morris  in  Americ.  Journ.  New 
Iz.  d.  ausländ.  Literatur  d.  ges  Heilk.  Bd.  10.  1825.  S.  37.  — 6.  Velpeau,  Medec.  operat.  5;_edit.  Bruxelles.  1840 


Ärgie.  B.  37.  1847.  S.  488  — 9.  Hamilton,  Fractures  and  Dislocations.  Philad.  1860.  p.  247, 

■icati  etc.  Vratislav.  1855.  8.  p.  31. 


10.  Middeldorpf, 
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XI.  Fehlerhaft  geheilte  Knochenbrüche. 


Wenn  wir  die  Resultate  der  obigen  Casuistik  summarisch  zusam- 
menfassen, so  finden  wir  die  folgenden  Zahlenverhältnisse : 


Op  er ations- Verfahren 

Ober- 

arm 

Vorder- 

arm 

Ober- 

schenkel 

Unterschenkel 

Total-Summe 

Summe: 

davon  : 

davon : 

Summe : 

davon : 

© 

£ 

m 

davon : 

Summe: 

davon : 

geheilt  1 

*© 

© 
b s: 

c 

unbekannt 

Summe : 
geheilt 

*© 

j §: 

unbekannt | 

‘c 

ll 

amputirt 

T 

i’3  © 

I tc  äj 

1 tr  g- 

t 

| unbekannt  1 

— lg  5 

| 1 1 
tx  z 

= i 

"© 

1.  -Infraction  und  Biegung  . 

1>  l| 

5 

• 5 

5 

4 1 

11 

10  1 — 

2.  Trennung  durch  Extens. 

2 

2 

— 

— 

öj  5 

— 

— 

44 

'44 

z 

13 

13  — 

— — 

— 

— 

64 

64' — — j 





Dieselbe  nach  vorheriger 

subcut.  Perforation.  . 

— 

— 

— 

— 

I I 

— 

— 

1 

1 

— \ 

- 

2 

1 - 

1 

— 

3 

2--  - 

— 1 

— 

3.  Zerbrech.  mit  Maschinen 

2 

2 

_ 

— 

— 

— 

— 

9 

9 

— ! 

— 

9 

8 — 

— — 

— 

l 

20 

19  - — 



1 

4,  Osteotomie  . . 

2 

lj 

— 

1 

- , 

— 

— 

11 

; 5 

i 

5 

25 

19 1 1 

1 1:  1 

i 2 

l 

38 

25!  I1  1 

2 7 

2 

5.  Resect.  d.  Knochenspitze 

6 

5 

i| 

— 

l|  1 

— 

— 

1 

i 

— 

5 

ö| — 



1 — 

— 

13 

12;—  j 1 

- — 

— 

12 

. 

10 

■i 

1 

H 7i 

1 

— 

71 

65 

i 

5 

59 

50  2 

1 1 

3 

2 

149 

132  2 2 

1 1 

2 8 
1 1 1 

3 

1 

Die  vorstehenden  Zahlen  erweisen  auf  das  klarste,  dass  die  gegen 
deforme  Fracturen  zu  unternehmenden  Operationen  im  Ganzen  ziem- 
lich gefahrlos  sind,  indem  unter  den  obigen  149  Fällen  nur  8mal  der 
Tod  erfolgte,  und  2mal  die  Amputation  des  Gliedes  erforderlich  wurde;  es 
fanden  diese  übelen  Ausgänge  übrigens  nur  nach  voraufgegangenen  blu- 
tigen Operationen  statt,  während  die  unblutigen  Verfahren,  trotzdem 
dass  sie  in  zum  Theil  seit  sehr  langer  Zeit  bestehenden  Fällen  zur 
Anwendung  kamen , und  häufig  zur  Trennung  des  Callus  bei  ihnen 
eine  sehr  erhebliche  Gewalt  erforderlich  war,  doch  überaus  glückliche 
Resultate  ergaben , und  fast  ohne  Ausnahme  von  Heilung,  mit  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Wiederherstellung  der  Form  und  der 
Functionen  des  Gliedes  gefolgt  waren.  Dass  in  einzelnen,  obgleich 
seltenen  Fällen  nur  eine  Besserung  des  Zustandes  beobachtet  wrnrdc, 
ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  viele  derselben  höchst 
verzweifelter  Art  waren,  bei  denen  eine  Besserung  schon  als  ein 
grosser  Gewinn  angesehen  werden  muss. 

Zum  Schluss  sei  es  gestattet,  die  Indicationen  zusammenzufassen, 
nach  welchen  die  Vornahme  einer  Operation  bei  einem  in  Folge  einer 
bleibenden  Dislocation  der  Fragmente  fehlerhaft  geheilten  Knochen- 
bruch geboten  oder  gerechtfertigt  ist,  und  dann  die  einzelnen  Ver- 
fahren selbst  nach  ihrer  Anwendbarkeit  zu  charakterisiren ; hierbei 
bezieht  sich  indessen  alles,  was  angeführt  werden  soll,  ausschliesslich 
auf  die  Brüche  an  den  Diajjhysen  der  Röhrenknochen,  vornehmlich 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  welche,  wfie  wir  gesehen  haben,  die  weit- 
aus häufigste  Veranlassung  dazu  geben.  Ausgeschlossen  von  der  Be- 
trachtung sind  ferner  diejenigen  schon  (S.  743  ff.)  erwähnten  Fälle,  bei 
denen  zur  Herbeiführung  eines  für  den  Patienten  erträglichen  Zu- 
standes nichts  anderes  als  die  Amputation  des  Gliedes  übrig  bleibt. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  keinesweges  bei  allen  mit  Dis- 
location der  Fragmente  geheilten  Brüchen  ein  auf  Verbesserung  des 
Zustandes  gerichtetes  Operationsverfahren  angezeigt  ist.  Bei  allen 
mit  einer  massigen  Verkürzung  (von  V2 — 1",  unter  Umständen  auch. 
wohl  noch  etwas  darüber)  geheilten  Brüchen  des  Ober-  oder  Unter- 
schenkels, namentlich  des  ersteren,  ist,  wenn  dieselben  bereits  seit 
sehr  langer  Zeit  bestehen,  der  Callus  schon  als  sehr  fest  anzunehmen 
ist,  und  Beschwerden  bedeutenderen  Grades,  ausser  einem  mässigen 
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Hinken,  nickt  vorhanden  sind,  ein  jeder  Operationsversuch  zu  unter- 
lassen, und  zwar  deswegen,  weil  bei  einer  geringen  Dislocation 
die  Trennung  eines  festen  Callus  auf  unblutigem  Wege  mit  ungleich 
grösseren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  als  bei  beträchtlicher  Ver- 
schiebung der  Fragmente,  und  selbst  nach  dem  Gelingen  derselben 
nicht  mit  voller  Sicherheit  auf  eine  Heilung  ohne  alle  Deformität, 
namentlich  wenn  es  sich  um  den  Oberschenkel  handelt,  zu  rechnen 
ist,  während  die  Trennung  auf  blutigem  Wege  ein  zu  gewagtes  Unter- 
nehmen sein  würde,  dessen  Gefährlichkeit  nicht  durch  den  möglicher 
weise  zu  erzielenden  Gewinn  aufgewogen  wird.  Ausserdem  können  die 
Beschwerden,  welche  mit  der  Verkürzung  einer  unteren  Extremität  ver- 
bunden sind,  theils  durch  die  spontan  erfolgende  Senkung  der  betref- 
fenden Beckenhälfte,  theils  durch  eine  dem  Patienten  zu  gebende  er- 
höhte Schuhsohle  oder  -absatz  so  gering  gemacht  werden,  dass  die 
Deformität  dem  Auge  des  Nichtkenners  fast  vollständig  verborgen 
bleibt.  Dagegen  aber  kann  und  muss  auch  bei  solchen  Dislocationen 
und  Deformitäten  von  Seiten  der  Kunst  etwas  geschehen,  wenn  es 
sich  um  eine  erst  in  der  Heilung  begriffene  derartige  Fractur,  welche 
schon  ziemlich  fest,  aber  noch  nicht  vollständig  consolidirt  ist,  han- 
delt. Hier  kann  durch  eine  kräftige  Reposition  der  dislocirten  Frag- 
mente, besonders  mit  Zuhülfenahme  des  Schneider- MenneV sehen  Appa- 
rates und  des  Gypsverbandes,  noch  ein  sehr  günstiges  Resultat  ohne 
grosse  Mühe  und  vollkommen  sicher  und  gefahrlos  erzielt  werden. 
— Mit  voller  Bestimmtheit  indicirt  ist  aber  ein  operativer  Eingriff 
bei  allen  mit  Dislocationen  höheren  Grades  geheilten  Brüchen,  durch 
welche  die  Functionen  der  betreffenden  Glieder  derartig  beeinträchtigt 
sind,  dass  diese  nur  sehr  unvollkommen  und  oft  unter  Schmerzen,  ge- 
braucht werden  können,  wenn  ferner  dadurch  der  Patient  in  dem  Erwerbe 
seines  Unterhaltes  beeinträchtigt  oder  der  Genuss  des  Lebens  ihm 
verkümmert  ist,  oder  wenn  gar  das  Glied,  statt  ihm  von  Nutzen  zu 
sein,  zu  einer  Last  oder  Bürde  wird;  unter  diesen  Umständen  ist, 
gleichviel  wie  lange  der  Zustand  besteht,  eine  jede  Operation  gerecht- 
fertigt. Lebensalter  und  Constitution  kommen  dabei  wenig  in  Be- 
tracht, namentlich  wenn  man  mit  den  unblutigen  Verfahren  ausreichen 
zu  können  glaubt,  während,  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  jene  im- 
merhin einige  Erwägungen  verdienen.  Ist  nun  durch  die  vorhande- 
nen Verhältnisse  die  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  indicirt,  so 
sind  bei  demselben,  welcher  selbstverständlich  stets  in  tiefer  Chloro- 
form-]^ arhose  stattfinden  muss,  die  folgenden  Principien  zur  Norm 
zu  nehmen: 

1)  Eine  jede  Vorbereitungskur,  welche  den  Zweck  hat,  den  Cal- 
lus nachgiebiger  zu  machen,  ist  verwerflich,  weil  der  damit  verbun- 
dene Zeitverlust  nur  das  Gegentheil  herbeiführt. 

2)  Bei  noch  frischem  Callus,  d.  h.  vor  Ablauf  des  der  mittleren 
Heilungsdauer  für  die  einzelnen  Fracturen  entsprechenden  Zeitraumes, 
mag  der  Callus  noch  mit  Bestimmtheit  als  weich  und  nachgiebig  zu 
fühlen  sein,  oder  nicht,  reicht  die  mit  den  Händen  oder  mit  anderen 
mechanischen  Hülfsmitteln  ausgeführte  Biegung  oder  Infraction , wenn 
nöthig  mit  nachheriger  Wiederherstellung  der  normalen  Länge,  stets 
aber  mit  sofort  nachfolgender  sorgfältiger  Anlegung  eines  Gypsver- 
bandes hin,  um  eine  fehlerfreie  Consolidation  zu  sichern.  Die  früher 
bei  diesen  Zuständen  gebräuchliche  orthopädische  Behandlung  mit  ver- 
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sehiedenen  Verbänden  und  Maschinen  ist  als  zu  langwierig  und  in 
ihren  Resultaten  zu  unsicher,  zu  verlassen. 

3)  Ist  der  zur  Heilung  eines  Knochenbruches  gewöhnlich  erfor- 
derliche Zeitraum  bereits  überschritten,  und  eine  bedeutendere  Festig- 
keit des  Callus  anzunehmen,  deren  Grad  sich  übrigens  vor  gemachter 
Prüfung  niemals  auch  nur  annähernd  bestimmen  lässt,  so  muss  der- 
selbe durch  subcutanes  Zerbrechen  getrennt  werden,  sei  es  mit  den 
Händen  und  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Bruchstelle,  sei  es  durch 
einen  kräftigen  Zug  mit  Extensionsapparaten.  Dabei  ist  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Länge  oft  schwieriger,  als  das  Zerbrechen 
des  Callus,  und  es  muss  die  erstere,  wenn  sie  nicht  beim  ersten  Ver- 
suche gelingt,  von  Neuem  wiederholt  erstrebt,  und  stets  durch  sofor- 
tige Anlegung  des  Gypsverbandes  der  erreichte  Grad  der  Ausdeh- 
nung zu  erhalten  versucht  werden. 

4)  Gelingt  mittelst  der  eben  geschilderten  Verfahren  die  Tren- 
nung des  Callus  nicht,  so  kann,  namentlich  bei  winkeliger  Dislocation 
der  Fragmente,  besonders  am  Unterschenkel,  bisweilen  noch  durch 
vorsichtige  Anwendung  der  zum  Zerbrechen  desselben  bestimmten 
Maschinen  das  gleiche  Ziel  erreicht,  und  nachdem  dies  geschehen,  in 
der  bekannten  Weise  verfahren  werden. 

5)  Die  Grenzen  des  Zeitraumes,  innerhalb  welcher  ein  gefahr- 
loses Zerbrechen  des  Callus  noch  möglich  ist,  stehen  noch  nicht  voll- 
kommen fest;  jedenfalls  sind  sie  viel  weiter,  als  bisher  fast  allge- 
mein angenommen  wurde,  auszudehnen;  je  grösser  aber  die  Dislo- 
cation, und  je  dünner  die  Knochen  des  betreffenden  Gliedes  sind, 
desto  umfassender  ist  jener  Zeitraum. 

6)  In  allen  Fällen , bei  denen  seit  der  Entstehung  des  Bruches 
noch  nicht  mehrere  Jahre  vergangen  sind,  ist  das  Zerbrechen  des 
Callus,  als  das  ungefährlichste  Verfahren  zu  versuchen,  ehe  man  zur 
Trennung  desselben  durch  Osteotomie  schreitet;  vielleicht  kann  in 
manchen  solchen  Fällen  die  BrainarcF she  subcutane  Perforation  als 
Vorbereitungs-Operation  von  Nutzen  sein. 

7)  Ist  auf  keine  andere  Weise  die  Trennung  des  Callus  zu  er- 
möglichen gewesen , so  kann  allerdings  zu  dem  eingreifendsten  und 
nicht  gefahrlosen  Verfahren  der  Osteotomie  geschritten,  und  diese  in 
der  schonendsten  und  für  die  nachfolgende  Coaptation  der  Fragmente 
geeignetsten  Weise,  wenn  es  irgend  angeht  als  subcutane  Osteotomie, 
ausgeführt  werden.  Für  einzelne,  mit  bedeutender  Deformität  ge- 
heilte Brüche,  z.  B.  die  des  unteren  Endes  der  Fibula,  mit  gleich- 
zeitiger bedeutender  Dislocation  des  Fusses  (vgl.  Beob.  132 — 134),  ist 
übrigens  die  Trennung  auf  blutigem  Wege  das  einzige  anwendbare 
Verfahren,  indem  das  Zerbrechen  der  sehr  verborgen  gelegenen  Bruch- 
stelle nicht  mit  Sicherheit  ausführbar  ist. 

8)  Die  Resection  einer  die  Weichtheile  irritirenden  Knochenspitze, 
sei  diese  ein  Fragment  oder  eine  Callusmasse,  ist  eine  durchaus  ge- 
fahrlose Operation,  welche  die  vorhandenen  Beschwerden  sofort  hebt, 
und  deshalb  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen  ist. 
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